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I.  INTRODUCCION

La formacion profesional y el desarrollo de capacidades del personal de la salud, orientado
a los objetivos y prioridades sanitarias, propone un nuevo enfoque que incorpore cambios
importantes de caracter eminentemente técnico politico, con ejercicio de la rectoria e
implementacion de acciones estratégicas por parte del Ministerio de Salud, promoviendo
intervenciones a nivel multisectorial para contrarrestar a esa gama de factores determinantes
que hacen complejo su implementacién y su desarrollo.

La vigencia de acuerdos nacionales, asi como los acuerdos de la Agenda para el Desarrollo
Sostenible 2030 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, estrategias internacionales
establecidas por OMS/OPS para responder a los desafios globales en materia de RHUS, en
el marco de las Reformas en Salud y las celebraciones del Bicentenario, documentos
referenciales; asi como las politicas de estado, traducidos en documentos que establecen
lineamientos vinculados al cumplimiento de los acuerdos nacionales entre ellos:
Lineamientos de Politica de Salud 2007-2020, Lineamientos de Politica Nacional para el
Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud, el Plan Nacional Concertado de Salud, el
Plan Sectorial Concertado y Descentralizado de Desarrollo de Capacidades en Salud
(PLANSALUD), los mismos que se caracterizan por buscar que el desarrollo de las
capacidades de los RHUS responda a las demandas estratégicas del Sector.

Bajo dicha premisa, son muchas las entidades involucradas que hicieron y hacen posible por
establecer el marco normativo de los procesos de formacién profesional y laboral a lo largo
de estos afios, la DIGEP ha capitalizado estas experiencias, por lo que, se logra oficializar el
PLANDES Bicentenario 2018-2021, documento de gestion que ha cumplido su cicloy que
ahora aporta como ensefianza lecciones aprendidas, en cuanto a procesos desarrollados
durante su implementacion en los componentes de planificacion, organizacion, conduccion,
evaluacion y control. Como resultado de Ia aplicacion del citado documento técnico, se logré
que 18 PLANDES Regionales sean aprobados con acto resolutivo, entre ellos las
Direcciones Regionales de salud de Tacna, Lima Region, Arequipa, Amazonas, Ancash,
Apurimac, Puno, Loreto, Huancavelica, Huanuco, Ica, Ucayali, Ayacucho, Junin, Tumbes,
San Martin, y Cajamarca y la DIRIS Lima Norte.
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Actualmente el contexto sanitario en nuestro pais, responde a una declaratoria de
emergencia sanitaria desde el afio 2020 donde se report6 la pandemia causada por la COVID
19- SARS-CoV-2 y otras variantes, asi como otros brotes pandémicos como la viruela del
mono, que viene frastocando los limites con respecto a la capacidad resolutiva del sistema
sanitario nacional (SSN) caracterizado por su fragmentacién, segmentacion y la
autonomizacion en salud de los gobiernos regionales, asi como, la falta de coherencia y
sinergia entre los tres niveles de gobierno (nacional, regional y local), para dar respuesta
oportuna y efectiva la ocurrencia abrupta de casos en cuanto a morbilidad y mortalidad.
Segun reporte epidemioldgico de la sala situacional al 02 de septiembre de 2022, sobre la
COVID 19 presenta un acumulado de 4'113,567 casos positivos, defunciones confirmadas
215,859, con un porcentaje de positividad acumulada de 11.9%, y siendo el grupo etario con
mayores casos reportados los adultos (55%), seguido del grupo etario joven (22%) y adultos
mayores (15%)".

Asi mismo, nuestro pais muestra un contexto epidemiologico, con altas tasas de fecundidad
y morbi-mortalidad por enfermedades no transmisibles (ECV, cancer, diabetes, etc.), con
respecto al monitoreo de los objetivos de Desarrollo sostenible (ODS) la desnutricién crénica
en nifios menores de cinco afios ha disminuido de 28.2% a 11.5% entre 2008 y 2021, pero

1 sala Situacional - CDC- 2022
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manteniéndose por encima del promedio de las otras regiones del continente; mientras que
la mortalidad materna pasé desde el periodo 1990-1996, de 265 muertes maternas por
100,000 nacidos vivos, al 2019 a 63 x 100,000 nacidos vivos. En el 2020 vuelve a
incrementarse, registrandose 439 muertes maternas, con una Tasa RMM de 81,6 x 100,000
nvZ,

En cuanto a la regulacién del campo de los RHUS, se cuenta con el Documento Técnico:
“Lineamientos de Politicas de Recursos Humanos en Salud 2018 — 2030”, aprobado por
Resolucion Ministerial N°1357-2018/MINSA, en cuyo objetivo 3, indica: Fortalecer las
competencias profesionales y humanas de los RHUS, para responder eficazmente a las
necesidades, demandas y expectativas en salud de la poblacién peruana, y con respecto a
la disponibilidad de los RHUS al 20213, seguln el observatorio de Recursos Humanos en
Salud del MINSA registra un total de 403,848 entre trabajadores profesionales, técnicos y
auxiliares asistenciales y administrativos en el sector salud, evidenciandose un ligero
incremento en relacion al 2017 que reportd 265460, asi como un reporte de 19379 médicos
especialistas, de los cuales el 62.42% (12669) pertenecen al MINSA y gobiernos Regionales,
el 31.83% a EsSalud, en menores porcentajes las Fuerzas Armadas, Policia Nacional del
Perd, Ministerio Publico y Sector Privado#.

Por lo tanto en el marco de las politicas de gobierno de cumplimiento obligatorio, que se
enmarca la Politica Nacional Multisectorial de Salud — PNMS al 20305, aprobada por Decreto
Supremo N° 026-2020-SA, liderada por el Ministerio de Salud, con un enfoque territorial,
formulada de forma consensuada con los sectores responsables de intervenir en los
determinantes sociales de salud priorizados y con los Gobiernos Regionales y Locales, que
gestionan los servicios de salud en sus respectivas jurisdicciones, estableciendo modelos
del cuidado y atenciones de salud que reciben las personas, familias y comunidades a lo
largo de su vida, asi como el modelo de redes integradas de salud, basada en el enfoque de
“Cuidado Integral por Curso de Vida”, los principios del derecho y equidad en salud, la
atencion primaria de la salud (APS), la determinacion social de la salud, la gestion territorial,
la Politica de Igualdad de Género, la Politica Sectorial de Salud Intercultural y la Politica
Nacional de Gestion ante Desastres y enfatiza las “Prioridades Sanitarias”, existe la
necesidad de continuar fortaleciendo el campo de los RHUS, en lo que se refiere a la gestién
estratégica de Desarrollo de Capacidades, interactuando estratégicamente con las entidades
organicas del MINSA y los actores claves, aliados importantes para la construccion del Plan
2023 — 2026, con sus dos ejes estratégicos, que defina sus acciones, actividades con metas,
e indicadores que permitan desarrollar el control y cumplimiento de los mismos, a fin de lograr
recursos humanos capaces de brindar una atencion de calidad, de acuerdo a las
necesidades fisicas, emocionales, sociales y culturales de la poblacion, tal como lo establece
la Politica Nacional de Salud.

Ministerio de Salud. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA. Casos de muerte
materna segun notificacién semanal. Perd 2020

3 Documento Técnico: Lineamientos de Politicas de Recursos Humanos en Salud 2018 — 2030”, aprobado por Resolucién
Ministerial N°1357-2018/MINSA. Pég. 61

4z Informacién de Recursos Humanos en el Sector Salud en el marco de la pandemia- COVID19, Perci:2020

B Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030.
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1272348/Pol%C3%ADtica%20Nacional%20Multisectorial?s20de%20Salud%20al%202030.pdf
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FINALIDAD

Contribuir al fortalecimiento de competencias y a la gestién del desempefio de los recursos
humanos en salud para responder a las necesidades de salud de la poblacion peruana en
coordinacion con las instituciones involucradas en la formacién profesional y laboral, en el
marco de las politicas del sector.

OBJETIVOS

Objetivo General

Fortalecer las capacidades y competencias de los RHUS garantizando cuidados integrales
acordes a las necesidades, demandas y expectativas de salud de la poblacion y la
implementacion de la politica nacional de salud.

Objetivos Especificos:

1.

2.

Promover la formacion profesional que responda a la demanda y oferta de los servicios
de salud que requiere el Ministerio de Salud a nivel nacional, regional y local.

Promover la formacién laboral que contribuya a mejorar el desempefio de los RHUS en
el cuidado integral de salud y el abordaje de determinantes sociales en su ambito
territorial.

AMBITO DE APLICACION

El presente documento técnico es de aplicacion obligatoria en: Ministerio de Salud, sus
o6rganos desconcentrados y sus organismos publicos, Direcciones de Redes Integradas de
Salud y Direcciones/Gerencias Regionales de Salud.

BASE LEGAL

Ley N° 28044, Ley General de Educacion.

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

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

Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

Ley N° 27815, Ley del Codigo de Etica de la Funcién Publica.

Ley N° 27867, Ley Orgéanica de Gobiernos Regionales.

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

Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.

Ley N° 30220, Ley Universitaria.

Ley N° 30885, Ley de conformacion y funcionamiento de las Redes Integradas de Salud
Ley N° 30895, Ley que Fortalece la Funcién Rectora del Ministerio de Salud

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

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
Decreto Supremo N° 030-2002-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley Marco de
la Modernizacién de la Gestion del Estado.

Decreto Supremo N° 021-2005-SA, que aprueba la creacion del Sistema Nacional de
Articulacion Docencia Servicio e Investigacion en Pregrado en Salud y modificatorias.
Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud y modificatorias.

Resolucién Ministerial N° 1357-2018-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
‘Lineamientos de Politica de Recursos Humanos en Salud 2018-2030.”
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e Decreto Supremo N° 026-2020 -SA, que aprueba la Politica Nacional Multisectorial de
Salud al 2030.

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

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

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

o 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”.

VI. CONTEXTO
6.1 CONTEXTO POLITICO
6.1.1. Acuerdo Nacional 2002 — 2014

El Acuerdo Nacional entre los lideres de los partidos politicos, organizaciones sociales e
instituciones religiosas, definié 29 politicas de Estado (Acuerdo Nacional, 2014) bajo el
disefio de una vision compartida de pais a futuro, basado en el didlogo y el consenso. En
cada uno de estas politicas y acuerdos se establecieron compromisos, entre los cuales se
incluye la décimo tercera politica de Estado Acceso universal a los servicios de salud y a la
seguridad social” el mismo que establece un compromiso de “Asegurar las condiciones para
un acceso universal a la salud en forma gratuita, continua, oportuna y de calidad, con
prioridad en las zonas de concentracién de pobreza y en las poblaciones mas vulnerables’,
asi como ‘promover la participacién ciudadana en la gestién y evaluacién de los servicios
publicos de salud”. Asimismo, se establece en su literal m) desarrollar una politica intensa y
sostenida de capacitacion oportuna de los recursos humanos de salud para asegurar la
calidad en la atencion de salud de la poblacion.

6.1.2. La descentralizacion de |la funcién de recursos humanos

La descentralizacién es una politica de Estado que se rige fundamentalmente por lo
establecido en la Constitucion Politica del Pert, la Ley de Bases de la Descentralizacion, la
Ley Organica del Poder Ejecutivo, la Ley Organica de Gobiernos Regionales, la Ley
Organica de Municipalidades; y por normas complementarias emitidas por la Presidencia
del Consejo de ministros, en su calidad de ente rector del proceso de descentralizacion.
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En este contexto, dentro del campo de la salud especificamente en el area de gestion de
recursos humanos: promueve la formacién, capacitacion y el desarrollo de los RHUS, asi
como la articulacion de los servicios de salud en docencia e investigacion y proyeccion a la
comunidad (49n), el Ministerio de Salud inicia la transferencia de funciones y competencias
al gobierno regional con Decreto Supremo N° 021-2006-PCM y culmina con Decreto
Supremo N° 049-2008- PCM, donde clarifica las facultades vinculadas a cada gestion
descentralizada a ser asumida por el gobierno subnacional (La Ley Organica de Gobiernos
Regionales establece 16 funciones, desagregadas en 125 facultades)®

6.1.3. Politica Nacional de Modernizacién de la Gestién Publica de los recursos
humanos

La Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica, aprobado con Decreto
Supremo N° 103-2022-PCM, tiene como objetivo: “Orientar, articular e impulsar en todas las
entidades publicas, el proceso de modernizacién hacia una gestién publica para resultados

b sistema de Monitoreo y Evaluacion de la Descentralizacién en Salud.
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que impacte positivamente en el bienestar del ciudadano y el desarrollo del pais”, y alcanza
a todas las entidades publicas que la conforman. Uno de sus componentes principales es el
servicio civil meritocratico, el cual incluye mejorar el desempefio de los servidores publicos
a través de una mayor profesionalizaciéon y capacidad técnica para responder mejor a las
necesidades y expectativa de los ciudadanos.

6.1.4. Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Peru Pais, saludable”

En el contexto del pais, en concordancia con la Vision del Pert al 2050 , la Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2030 se alinea a las Politicas de Estado del Acuerdo Nacional, en
particular a la 132 Politica de Estado, “Acceso y Cobertura Universal de los Servicios de
Saludy ala Seguridad Social”, a los Objetivos Nacionales del Plan Estratégico de Desarrollo
Nacional (“Plan Bicentenario”) en su Eje Estratégico 2 “Oportunidades y Acceso a los
Servicios” y su Objetivo Especifico “Acceso Universal a Servicios Integrales de Salud con
Calidad”. Asimismo, se encuentra alineada a la Politica General de Gobierno al 2021 en sus
lineamientos de: Fortalecimiento Institucional para la Gobernabilidad, Desarrollo Social y
Bienestar de la Poblacién y Descentralizacion Efectiva para el Desarrollo.

6.1.5. Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) al 2030

A nivel mundial, en el 2015 la ONU aprobé la “Agenda 2030 sobre el Desarrollo Sostenible”
que cuenta con 17 objetivos, cuatro de los cuales estan involucrados con el tema de la salud:

- Objetivo 3, garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades, implica un gran despliegue de recursos y capacidades que tienen que realizar
los paises para condicionar una mejor calidad de vida de sus ciudadanos;

- Objetivo 5, lograr igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y nifias,
significa reducir las desigualdades de acceso a los servicios de salud que todavia
subsisten en varios paises;

- Objetivo 8, trabajo decente y crecimiento econdmico; y

- Objetivo 11; ciudades comunes y sostenibles.

Estos dos Ultimos objetivos estan directamente relacionados con los condicionantes o
determinantes sociales de la salud e implica que los servicios de salud con sus recursos
humanos tienen que adaptarse y gestionarlos para elevar el nivel de salud de la poblacién.

6.1.6. Politica de RHUS

El Decreto Legislativo N° 1023, Decreto Legislativo que crea la Autoridad Nacional del
Servicio Civil rectora del Sistema Administrativo de Gestion de Recursos Humanos
(SAGRH), establece en su articulo 2 que dicha entidad es el ente rector del Sistema de
Recursos Humanos a nivel de la Administracion Publica, en ese sentido, desarrolla y ejecuta
la politica de Estado, respecto al servicio civil en todos sus procesos/procedimientos de
gestion de recursos humanos; asi mismo en el articulo 5, referido al Ambito del Sistema,
especificamente en el literal f) se precisa que este comprende la gestion del desarrollo de
capacidades: siendo uno de los subsistemas la capacitacion y desarrollo, cuya finalidad es
cerrar brechas en cuanto a competencias y capacidades a través de la planificacién de la
formacion, el registro de la informacién, la evaluacion, entre otros, para aumentar la calidad
de los servicios que se otorgan a la poblacion.

CONTEXTO SOCIOECONOMICO
6.2.1 Niveles de pobreza

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica la pobreza en el Peru se redujo de
30.1% en 2020 a 25.9% en 2021, periodo en el cual se registré una paralizacién parcial de
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la mayoria de actividades econémicas asociado al COVID-19, al 2021 esta cifra sigue siendo
alta en relacion al afio 2019 (20,2%).

Asi mismo por dominio geografico, durante el afio 2021, los mayores niveles de pobreza se
registran en la sierra rural (44,3%) y selva rural (35,0%), que comparados con los resultados
del afio 2020 presentaron disminuciones de 6,1 puntos porcentuales y 4,2 puntos
porcentuales, respectivamente.

A nivel de pais se conformaron cinco grupos de departamentos con niveles de pobreza
estadisticamente semejantes. En el primer grupo, con mayores niveles de pobreza se
encuentran Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica, Huanuco, Loreto, Pasco y Puno con
incidencias en el rango de 36,7% a 40,9%. En el segundo grupo, Amazonas, Apurimac,
Junin, La Libertad, Regién Lima, Lima Metropolitana, Piura y la Provincia Constitucional del
Callao en un rango de 24,0% a 27,1%. El tercer grupo esta conformado por Ancash, Cusco,
San Martin, Tacna, Tumbes y Ucayali con un rango de 19,0% a 22,8%. En el cuarto grupo
se encuentran Arequipa, Lambayeque y Mogquegua en un rango de 11,0% a 14,6%. Y en el
quinto grupo, con menor incidencia de pobreza, Ica y Madre de Dios en un rango de 4,5%
a 9,0%.

Las caracteristicas de la poblacién en condiciones de pobreza al 2021; segdn el segmento
poblacional mas afectado por la pobreza, entre otros, fueron los nifios y adolescentes (de 0
a 17 afos) donde la incidencia de pobreza es 35,4%, seguida de la poblacién de 18 a 59
afnos de edad (22,6%), y de la poblacion de 60 y mas arios de edad (18,1%). En este mismo
afo el acceso de la poblacién pobre a algun seguro de salud fue del 84,3%. Segun tipo de
seguro, destaco la mayor afiliacion del Seguro Integral de Salud (SIS) al pasar de 69,7% a
74,7%, entre los afios 2020-2021.

5N A esto se tiene que, los determinantes de la salud que afectan la carga de enfermedad es
<) un reto para el desarrollo de las capacidades en el ambito nacional del pais.
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6.3. CONTEXTO DEMOGRAFICO
6.3.1. Piramide poblacional

Grafico N° 01, Per(: Estructura de la poblacién por sexo y edad - 1950 y 2021
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética Perd. Estimaciones y Proyecciones de Poblacién Nacional por afio calendario
y edad simple 1950 — 2050. Boletin especial N° 24
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A mediados del siglo XX, |a tasa de crecimiento promedio anual de la poblacién era
2,6%, mientras que en el periodo 2017-2021 llegd al 1,4%, el proceso de transicién
demografica se ha caracterizado en una primera etapa, por el descenso sostenido de
la mortalidad, y posteriormente de los niveles de fecundidad, para luego iniciar una
nueva fase con niveles bajos en ambas variables. El crecimiento varia entre grupos
de edad, en la década de 1950 la poblacién crecia en casi todas las edades, y la que
mas aumentaba eran los menores de 15 afios. En cambio, en esta década se observa
reduccion de la poblacién de menores de 20 afios y crecimiento positivo de la
poblacion adulta, principalmente de los mayores de 50 afios. Pero en el afio 2021,
afo del Bicentenario, es la poblacién de 80 afios y mas la que continlia aumentando
su volumen, de acuerdo al grafico N° 01.

6.3.2. En Cuanto a Crecimiento Urbano

A partir de las cuatro primeras décadas del siglo XX, sucedieron importantes
variaciones con respecto a la situacion demografica y econémica del pais, un
marcado crecimiento de la poblacion urbana influenciado principalmente por la
migracion interna trajo como consecuencia cambios importantes en la distribucién de
la poblacion, siendo la ciudad de Lima que presenta el mayor crecimiento y volumen
poblacional desde 1940, afio en que representaba un 9,1% de la poblacion del pafs,
con alrededor de medio millén de habitantes; con un gran incremento en el afio 2021,
con una poblacion que asciende a 9 millones 786 mil 751 en la ciudad de Lima, lo que
en terminos porcentuales representa al 29,6% de la poblaciéon del pais, como se
puede apreciar en el grafico N° 02

Grafico N° 02 Crecimiento de la Poblacién 1840 — 2021
Lima porcentaje respecto al Total del Pera

g = @7 (RIS 1953 207 247 o

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e informética ~ Censos Nacionales de Poblacion y vivienda 1940 — 2007 y 2017 Perd
Estimaciones y proyecciones de Poblacion Nacional por afios calendarios y edad simple. Boletin Especial N° 24

6.4. CONTEXTO NORMATIVO Y LEGAL

Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud, define al Ministerio de
Salud como “Un Organismo de Poder Ejecutivo, érgano rector en materia de salud a nivel
nacional, con personeria juridica de derecho publico y constituye un pliego presupuestal’, asi
mismo en el literal h), de su articulo 6° establece entre otras funciones del Ministerio de Salud el
“Promover la capacitacion y el desarrollo de los recursos humanos en salud”.

Resolucion Ministerial N° 1357-2018-MINSA, aprueba los Lineamientos de politica de los RHUS
con, que entre otros se encuentra el objetivo 3 “Fortalecer las competencias profesionales y
humanas de los recursos humanos en salud para responder eficazmente a las necesidades,
demandas y expectativas en salud de la poblacion peruana®; con los siguientes lineamientos: a)
Conducir la articulacién docencia-servicio, para aumentar la calidad en la formacién de los
estudiantes de pregrado y segunda especialidad b) Contar con equipos multidisciplinario con las
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competencias adecuadas, c¢) Implementar procesos eficientes de monitoreo y evaluacién del
desarrollo de capacidades de los recursos humanos en salud.

Decreto Supremo N° 021-2005-SA y su modificatoria, crea el Sistema Nacional de Articulacion
Docencia-Servicio e Investigacion en pregrado en salud (SINAPRES) como parte de la formacion
de los RHUS, que tiene por finalidad coordinar y regular las actividades de docencia en servicio
e investigacion en los servicios de salud, con respeto a la dignidad de las personas y a los
derechos de los pacientes; con el objetivo de promover la formacién profesional, humanista y
cientifica, cuya conduccion por el Comité Nacional de Pregrado en Salud (CONAPRES) que es
la maxima instancia del SINAPRES, integrado por el Ministerio de Salud, las instituciones
prestadoras de salud que tengan convenios con Universidades con Facultades y Escuelas de
ciencias de la salud’, Asociaciones de las Facultades y Escuelas de ciencias de la salud y los
estudiantes de la salud; y a nivel regional con el Comités Regional de Pregrado de Salud
COREPRES, y a nivel ocal por los Subcomités de Sede Docente.

El programa de segunda especialidad profesional, en la modalidad de Residentado fue creado
con la finalidad de regular la formacién en campo de las especialidades en salud, en principio de
la carrera de medicina y actualmente se viene desarrollando en Ias profesiones de odontologia,
enfermeria, obstetricia y quimicos farmacéuticos, estando en curso la gestion de la incorporacion
de otras profesionales de salud, para mejorar la calidad de la prestacion de los servicios en el
sistema de salud®.

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 141-2016-SERVIR-PE, aprueba la Directiva “Normas
para la Gestion del Proceso de Capacitacion en las entidades publicas” mediante el cual se
regulan los procedimientos e instrumentos de la gestion del proceso de capacitacién como parte
del Subsistema de Gestién del Desarrollo y Capacitacion del SAGRH. En el mismo se establecen
las diferencias entre formaciéon laboral y formacion profesional, las consideraciones del
financiamiento de las capacitaciones y las etapas del ciclo del proceso de capacitacién como
parte de la gestion del rendimiento.

Resolucion Ministerial N° 692-2014-MINSA, inicia el proceso de reactivacién de la Escuela
Nacional de Salud Publica, para lo cual se encarga a la Direccion General de Gestion del
Desarrollo de Recursos Humanos las acciones inmediatas para su organizacion, en coordinacién
con las instancias necesarias del Ministerio de Salud. Actualmente como 6rgano académico es
el responsable de la fase de gestion de la capacitacion en la etapa de ejecucion de la capacitacion
en el sector salud, propone y generar politicas para el fortalecimiento de capacidades en Salud
Plblica, planifica, organiza, gestiona, ejecuta, imparte, evalla y certifica el desarrollo de
programas de formacion, especializacién, perfeccionamiento y capacitacion y; goza de
autonomia académica, financiera y administrativa”.

Ley N° 30220, crea la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria
(SUNEDU), como parte de la regulacion de la educacién universitaria, tiene como funcion entre
otras la de aprobar o denegar las solicitudes de licenciamiento de las universidades, filiales,
facultades, escuelas y programas de estudios conducentes a grado académico, asf como
supervisar la calidad de la prestacion del servicio educativo de la educacion universitaria en todos
sus ambitos, asegurando una educacién superior universitaria de calidad para los futuros
profesionales de las carreras de ciencias de la salud. En este marco, con la finalidad de ejecutar
acciones de colaboracion mutua, y en alianza estratégica con el MINSA, se aprobé el Convenio
N° 095-2020-MINSA, Convenio de Cooperacién Interinstitucional. La Ley N° 28740, crea el
Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa - SINEACE,
organo adscrito al Ministerio de Educacién encargada de la acreditacion de la calidad educativa.

7 Resolucion Suprema N° 032-2005-SA, que aprueba el anexo de las Bases para Celebrar Convenios de Cooperacién Docente Asistencial entre el Ministerio
de Salud, el Gobierno Regional y las Universidades con Facultades y Escuelas de Ciencias de /a Salud.

5 Ley N° 30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico, y reglamentado por Decreto Supremo N° 007-2017-SA, Reglamento de Residentado

Odontoldgico aprobado por Decreto Supremo N° 009-2013-SA, Reglamento del Residentado en Enfermeria aprobado por Decreto Supremo N° 031-2005-
SA, Reglamento Interno del Comité Nacional del Residentado Quimico Farmacéutico-CONAREQF, Reglamento del Residentado en Obstetricia aprobado
mediante Decreto Supremo N° 026-2016-SA y su modificatoria
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En este contexto el Ministerio de Salud, articula y coordina con las instancias antes mencionadas,
para la regulacion de la formacién laboral y formacion profesional de las profesionales, técnicos
y auxiliares de las carreras profesionales y técnico productivas de ciencias de la salud del sistema
de salud peruano.

6.5. CONTEXTO SANITARIO
6.5.1. Comportamiento de la Mortalidad

La tasa de mortalidad en el afio 2021 en el pais se ha incrementado en relacion a los afios
2020y 2019, a causa de la COVID 19, hasta situarse en el ranking 7,6% en relacion con el
resto de los otros Paises de América y el Caribe, es decir 7,6 muertes por cada mil
habitantes, e incrementandose mucho mas en el 2021, falleciendo en el Peru 248,302
personas, 7387 mas que el afio anterior. Segun el reporte de Registro Unico Nacional de
Informacion en Salud (REUNIS), seflala que las cinco primeras causas de mortalidad por
COVID 19, Enfermedades Isquémicas del corazén, Enfermedades de etologia incierta
COVID 19, Infecciones respiratorias agudas y diabetes mellitus incrementandose ademas
el riesgo de muerte por enfermedades mentales y del sistema nervioso y una disminucion
del riesgo de muerte por lesiones y causas externas.

6.5.2. Comportamiento de la Mortalidad Infantil

Es un tema muy sensible y de suma preocupacion dentro de los estudios
sociodemograficos, debido a que la mortalidad en el primer afio de vida presenta
intensidades muy elevadas significativamente mayores que las registradas en comparacion
a otros grupos etarios, en el 2020 la tasa de mortalidad infantil fue de 16,9 defunciones por
cada mil nacidos vivos (Grafico 03), la misma que esta relacionada a caracteristicas
diferenciales como género, edad (neonatal y post-neonatal), y caracteristicas sociales
dentro de ello el lugar de residencia, pobreza, estado de salud y condiciones de vida de la
poblacion, en cambio, tasas bajas de mortalidad infantil se registran en poblaciones que han
alcanzado un alto grado de desarrolio.’
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Grafico N°03, Mortalidad Infantil

Country | 2000 2001 2002 2003 2004 2005 | 2006 | 2007 2008 | 2009 | 201¢ 2011 2012 | 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2019 2020

Perit 3362 31,99 3044 | 2896 | 2756 | 2672 259 2511 2435 236 2288 | 2218 21.5] 2085 | 2021 19,59 | 1897 | 1837 | 17.79| 17,23 | 16,69

Fuente: Banco Mundial

& La Mortalidad en el Ambito Nacional - Perd: Situacion y Perspectivas de la Mortalidad por Sexo y Grupos de Edad, Nacional y por Departamentos, 1990-2025

11



) DOCUMENTO TECNICO:
PLAN NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL Y FORMACION LABORAL DEL PERSONAL DE LA SALUD
PLANDES 2023 - 2026

6.5.3. La mortalidad materna

Es otro desafio para la salud publica, que por sus caracteristicas de vulnerabilidad es un
indicador del impacto de las politicas publicas de salud, de la calidad de los servicios y de
la equidad en la prestacién de los mismos. Durante el afio 2021 se notificaron al sistema de
vigilancia epidemioldgica 493 muertes maternas directas e indirectas lo que representa un
incremento de 7,3% (+54) comparado con el afio 2020 (439 MM), y en el 2019 (302MM); las
muertes maternas se han incrementado notablemente en los dos ultimos afios, siendo las
causas de la muerte, segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades, en el 2020 la enfermedad hipertensiva del embarazo (21.6%), hemorragias
(18.8%) y muerte por la COVID-19 (16.7%). En el afio 2021 las principales causas fueron
muerte por COVID-19 (28.8%), hemorragias (18.8%) y enfermedad hipertensiva del

embarazo (16.9%)° (Grafico N° 04).

Grafico N° 04, Mortalidad Materna: casos de muerte materna
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de enfermedades- MINSA

Los departamentos que reportaron el mayor nimero de muertes maternas Hasta la S.E 53
del afio 2020, segun lugar de ocurrencia fueron: Lima Metropolitana (59), Loreto (40), Junin
(25), Ucayali (25), La Libertad (23), Lambayeque (22), Cajamarca (21), y Cusco (21), que
concentraron el 55% del total de muertes. Ver tabla 01

Tabla N° 01: Niimero de muertes maternas segin departamento de
procedencia y ocurrencia, hasta la S.E 53, 2019 - 2020
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de enfermedades- MINSA

10 Evaluacién Anual 2021, de los programas presupuestales MINSA
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Del mismo modo en el afio 2020, del 55,3 % de las muertes maternas (MM) ocurridas en <
19 afios por causas directas, las principales fueron por trastornos hipertensivos (21,3 %) y
la hemorragia (14,9 %), y por causas indirectas la enfermedad por COVID - 19,
representando la causa de muerte mas frecuente con (12,8 %), seguida de Ias
enfermedades infecciosas y parasitarias (8,5 %) y las enfermedades del sistema respiratorio
(6,4 %).1

6.5.4. Comportamiento de la fecundidad en el Peru

La Tasa Global de Fecundidad (TGF), ha presentado una importante disminucion, pasando
de 6,9 en el afio 1950 a 1,9 hijos por mujer en el afio 2020, ubicandose por debajo de la
tasa de reemplazo generacional que es de 2,1 hijos por mujer; siendo la fecundidad en
adolescentes, el que demanda mayor interés debido a que los nacimientos en esas edades
suelen implicar alto riesgo de muerte tanto para la madre como para el recién nacido/a,
debido a las condiciones biolégicas, sociales y econdmicas en las que se producen, sin
contar que a menudo también corresponden a embarazos no deseados; los departamentos
que presentan mayores porcentajes de adolescentes de entre 15 a 19 afios que alguna vez
se embarazaron en el afio 2020 son: Loreto (16,5%), Cajamarca (15,5%) y Tumbes (15,4%),
y en menor proporcion los departamentos de Arequipa (3,7%), Puno (3,9%), Cusco (4,4%),
Moquegua (4,4%) y Tacna (4,5%), como se puede apreciar en el Grafico 05.

Grafico N° 05: Perti — Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios alguna vez embarazadas,
segun departamento, 2020

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética Encuesta Demogréfica de Salud Familiar,

6.5.5. Comportamiento de la Morbilidad

Las atenciones en consulta externa en las IPRESS del MINSA y gobiernos regionales ha
crecido, con un predominio de las realizadas en las IPRESS ubicadas en la Costa, y segin
el analisis de los grandes grupos de causas de morbilidad en consulta externa en estos
ultimos afios corresponde a las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores,
enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y maxilares, obesidad y otros
de hiperalimentacion, sintomas y signos y generales, enfermedades del eséfago del
estdbmago y del duodeno, dermopatias, otras enfermedades del sistema urinario,
enfermedades infecciosas intestinales, otros trastornos maternos relacionados
principalmente con el embarazo y anemias nutricionales; siendo las infecciones respiratorias
agudas superiores las que han vuelto a ocupar el primer lugar dentro de las causas mas
frecuentes atendidas en los consultorios externos de las IPRESS, persistiendo las otras
enfermedades indicadas dentro de las principales causas.

llBo/etr'n Epidemiolbgico def Perii SE 14-2021
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Tabla N° 02: 10 principales causas de Morbilidad, segtn Regiones - 2021
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Fuente Rebositario tnico Nacional de informacién en salud - REUNIS

Asi mismo, en el Per(, los estudios para determinar los Afios de Vida Saludables Pérdidas
(AVISA), se realizan periédicamente en base a los cuales se estima su progresion anual
tomando en consideracion los factores relacionados (asociados a causas evitables) y las
intervenciones previstas. La carga de enfermedad en el 2012 fue de 192.5 AVISA x 1000
habitantes y el resultado logrado al 2016, segun documento publicado en el 2018 alcanzé
la razén de 168,8 x 1000 habitantes, que equivale a 5 millones 315 mil 558 AVISA perdidos
en la poblacion total de los cuales el 66.2% fueron por enfermedades no transmisibles, el
21.4% por enfermedades transmisibles, perinatales y nutricionales, y el 12.5% por
accidentes y lesiones’2.

Entre las enfermedades no transmisibles que generan mayor discapacidad en un 80.9%, se
debe principalmente al componente de discapacidad, adicional a los trastornos mentales y
del comportamiento, tenemos a las enfermedades de los érganos de los sentidos (AVD:
99,7%), las enfermedades orales (AVD: 99,6%), las enfermedades osteomusculares y del

] / tejido conectivo (AVD: 96,3%), las deficiencias nutricionales (AVD: 96%) y las condiciones
) 0/@@ neurolégicas (AVD: 93%). Por el contrario, aquellas en las que predominé el componente
“oif,;’@ff de muerte prematura fueron los tumores malignos (AVP: 91,8%), las infecciones

respiratorias (AVP: 86,6%), la tuberculosis (86,2%) y el VIH/SIDA.

6.5.6. Comportamiento de las prioridades sanitarias establecidas en la Politica
Nacional Multisectorial de Salud al 2030 (PNMS)

Se enfatiza dentro de las “Prioridades Sanitarias”. anemia, desnutricién crénica infantil,
muerte materna, muerte neonatal, embarazo adolescente, tuberculosis pulmonar,
infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA y Hepatitis B, enfermedades metaxénicas:
malaria, dengue, Chikungunya, enfermedades zoonéticas (rabia humana, leptospirosis),
cancer, sobrepeso, obesidad y Diabetes mellitus 2, hipertension arterial y enfermedades
cardiovasculares, desérdenes de comportamiento y enfermedades de salud mental,
exposicion e intoxicacion por metales pesados, muerte y discapacidad por siniestros viales.

Asimismo, se incorpora a estas prioridades el cambio climatico, en el marco del
cumplimiento al compromiso adquirido por nuestro pais, el Estado Peruano cuenta con Ley
Marco N°30754 sobre Cambio Climatico y fue ratificado en el 2016, segun Acuerdo de Paris;
el Ministerio de Salud se encuentra dentro de los 13 Ministerios involucrados para
desarrollar trabajo coordinado de elaboracion de politicas de adaptacion y mitigacién al
cambio climatico, organizados en una Comisién Multisectorial como un espacio de dialogo

2 informe sobre Cumplimiento de Metas de Indicadores, consignados en el Plan Estratégico Sectorial Multianual 2016-2021
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politico de alto nivel, entre ellos (Ministerio de Economia y finanzas, Energia y Minas,
Agricultura y Riego, Transportes y Comunicaciones, Produccion, Construccién, Vivienda y
Saneamiento, Relaciones Exteriores, Educacion, Justicia y Derechos Humanos, Salud,
Cultura, Desarrollo e Inclusidon Social y Ambiente), el reto es establecer una institucionalidad
legitima, solida y permanente de coordinacion para reducir los riesgos e impactos
previsibles, fortaleciendo capacidades para enfrentarlos protegiendo adecuadamente a
nuestra poblacion y dandole las herramientas necesarias para su adaptacion y mitigacion?3.

Segun el analisis de cumplimiento de indicadores y el comportamiento de estas prioridades,
segun reporte de informacion consignados en éstos Ultimos tres afios, tenemos que la
Anemia no ha tenido mucho éxito en su disminucion, afectando al 40.1% de los nifios
menores de entre 6 y 35 meses en el afio 2019 y en relacién con el afio 2021 la disminucion
se dio de apenas 1.3%, afectando en un 38.8% a la poblacion indicada; siendo las 5
Regiones mas afectadas: Puno, Ucayali, Madre de Dios, Cusco y Loreto; en cuanto a la
desnutricion crénica infantil en el afio 2019 afecté al 12.2% de nifios y nifias menores de
cinco afios en el Pais y al 11.5% en el afio 2021, siendo en el area rural los porcentajes 3
veces mayor de |o alcanzado a nivel de Pais; con respecto a embarazo en adolescentes el
Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en Linea del Ministerio de Salud
(MINSA), durante el afio 2019 registré 53 308 nacimientos cuyas madres tenian el rango de
edad de 0 a 19 afios, 1 303 (2,4 %) en el caso de las nifias menores de 14 afios y 9 en nifias
menores de 10 afios, a nivel nacional; y durante el afio 2020, el nimero de nacimientos
disminuy6 a 48 575 a nivel nacional segln el rango de edad de 0 a 19 afios, 1179 (2,4 %)
nacimientos en nifias menores de 14 afos e incrementandose a 24 nacimientos en nifias
menores de 10 afnos, de las cuales 19 acudieron a establecimientos del sector MINSA. Asi
mismo los reportes sefialan que los mayores porcentajes de adolescentes alguna vez
embarazadas se encuentran en el area rural (22,7 %).

En cuanto a Tuberculosis tenemos que la tasa de incidencia de Tuberculosis registrada al
2019 fue de 88.8 por 100 mil habitantes, sin embargo, el afio 2020 la pandemia por la COVID
19 provocod una disminucion de las actividades de captacion, despistaje y diagnéstico de
TBC, registrandose un descenso a 65.0 por 100 mil habitantes. En cambio el VIH/SIDA,
segun datos acumulados desde 1983 a diciembre del 2018 registra 120 389 casos de
infeccion por VIH y 43 072 casos de SIDA a nivel nacional; siendo la via de transmision mas
frecuente la via sexual con 97,58%, seguido de la transmision madre-nifio/nifia (vertical) en
1,98% y por via parenteral en 0,44%, y con respecto al periodo 2019 — 2021 el Centro
Nacional de Epidemiologia y Prevencion y Control de Enfermedades, en el afio 2019
notificaron 9404 casos de VIH, en el afio 2020 esta cifra descendié a 5437 casos y en el
afo 2021 volvio a incrementarse a 7358 casos a nivel de Pais; y sobre casos de Hepatitis
el reporte indica que en el 2018 se reportaron 537 casos, con una TIA (1.68 x 100 mil hab.),
en el 2019 447 caos con una TIA (1.37 x 100 mil hab.) y hasta la semana 24 del 2020 se
han reportado 450 casos, con una tasa de incidencia acumulada (TIA) en el mismo afio de
1.38 por 100 mil hab.

En lo que concierne a enfermedades no transmisibles los datos correspondientes a
hipertension arterial, diabetes mellitus y sobrepeso/obesidad), el analisis es el siguiente: la
prevalencia de hipertension arterial en el afio 2020 alcanzé un porcentaje de 21,7% en
personas de 15y mas afios, de los cuales el 16,4% de personas de 15 y mas afios presentd
presion arterial alta' y en el 2021 la prevalencia fue 22,1%, de ellos sélo el 9.8% fue
diagnosticada por un médico, y segun region natural, la presion arterial alta fue mayor en la
Costa con 24,8%, y con menor prevalencia se registro en la Selva (16,2%)1; con respecto
a la diabetes mellitus segun INEI en el 2020, reporta que el 4,5% de la poblacion de 15 y
mas afios fue diagnosticada con diabetes mellitus por un médico alguna vez en su vida;
concentrandose el mayor porcentaje de personas con diabetes en Lima Metropolitana

3 El Perd y el cambio Climatico, Tercera comunicacién Nacional del Pert, 2016
14 programas de Enfermedades No Transmisibles 2020
15 Programas de Enfermedades No Transmisibles 2021
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(4,4%) y resto de la costa (4,0%), en la Selva (3,3%) y en menor porcentaje en la Sierra
(2,1%) y en el 2021 fueron diagnosticados el 4,9%, sin embargo reportes sobre
sobrepeso/obesidad en el 2020 refiere que en el Pert el 37,9% de Ias personas de 15y mas
afios presenta sobrepeso, disminuyendo el 2021 a 36,9%, y en relacién a obesidad el 24,6%
presentd obesidad en el 2020, incrementandose ligeramente al 2021 a 25,8%, segun
departamento, los mayores porcentajes de personas de 15 y mas afios con obesidad
residen en Moquegua, Tacna, Madre de Dios, Ica, Provincia Constitucional del Callao,
provincia de Lima, Region Lima y Tumbes. Con respecto a cancer datos entre los afios 2018
al 2019, reporta que, en el 2018, se diagnosticaron 11865 nuevos casos, siendo las tres
patologias mas frecuentes por cancer segun sexo: en mujeres el cancer de mama (19%),
cérvix (11%) y céancer de estdmago (7%), en los hombres cancer de prostata (25%),
estdmago (10%) y colon rectal (7%); y las principales causas de muerte fueron por cancer
de estomago (13.9%), pulmén (8.6%) y prostata (8.2%), y al finalizar el 2019, se reportaron
66,000 nuevos casos de cancer, de los cuales el 60% son mujeres siendo el cancer de
cuello uterino y la de mama las principales causas de enfermedad, y el 40 % son varones
con diagnéstico de cancer de prostata y pulmén respectivamente.

En lo que se refiere a salud mental, el Instituto Nacional de Salud Mental en el 2020, afio
marcado por la pandemia reporta 86370 atenciones médicas y no médicas, representando
un incrementd en 12.07% en relaciéon al afio anterior en que se registraron 75942
atenciones; del mismo modo reportes focalizados sobre violencia fisica de pareja y
trastornos por consumo de alcohol a nivel nacional, presenta que el 4,7% de personas de
15 y mas afios de edad, fue victima de violencia fisica de pareja en los ultimos doce meses
y que el 3,7% de personas de 15 y mas afios de edad sufrio trastornos por consumo de
alcohol en el mismo periodo, asi mismo, la Direccion de Salud Mental del Ministerio
de Salud reporta que un total de 313455 casos de personas con depresion fueron atendidos
a nivel nacional durante el 2021, como efecto de la pandemia a través de los diversos
servicios de salud mental, reflejandose un incremento de 12 % de casos en relacion a la
etapa pre pandemia.

En relacion a las Enfermedades Cardiovasculares el INEI en el afio 2020 reporta que el
41,1% de las personas de 15 y mas afios de edad presenté un riesgo cardiovascular muy
alto, y segun area de residencia, dicha incidencia fue mayor en el &rea urbana (43,5%), que
en la rural (31,2%), reportando ademas que el riesgo cardiovascular muy alto corresponde
principalmente en mujeres en un (60,1%), seglin la edad es mayor en aquellas personas de
60 y mas afios de edad (52,5%); y en un 45.6% corresponde al quintil superior.

En cuanto al andlisis de las Enfermedades Metaxénicas, presentamos reportes con respecto
a Malaria, por considerarse endémica en el Perll y estd asociado geografica y
ecologicamente a zonas tropicales amazénicas, selva central y valles desérticos de la costa
norte, en el 2020 se notificaron 47932 casos, con 88 defunciones, y con una incidencia de
50,81, con un ligero descenso en el 2021 que notificaron 44791, 43 fallecimientos y una
incidencia de 52.47. Hasta la actualidad son 06 los departamentos que han notificado casos
autoctonos y solo los departamentos de Loreto y Amazonas son los Unicos que han
notificado malaria con infecciones de P. vivax y P. falciparum; siendo el departamento de
Loreto que concentra el 83,8 % del total de casos del pais y el 97% de los casos de malaria
por P, falciparum. El siguiente corresponde a Dengue, enfermedad viral, transmitida por el
vector Aedes aegypti, que se ha extendido y contintia siendo un problema de salud publica
en la regién de las Ameéricas, en el Peri se han reportado en el afio 2019 (15290 casos, con
37 defunciones), en el 2020 (47933 casos, con 88 defunciones) y en el afio 2021 (48296
casos, 45 defunciones), en total son catorce los departamentos que presentan distritos en
brotes y transmision activa de dengue como: Hudnuco, Cajamarca, Cusco, Ucayali, Loreto,
Madre de Dios, Junin, Amazonas, Ancash, Ayacucho, Pasco, Piura, San Martin, y
Tumbes'®, asi mismo es preciso analizar los reportes en cuanto a chikungunya, rabia
humana y leptospirosis, que si bien es cierto, no afecta a todo los departamentos del Peru,
pero su vigilancia y control es obligatorio.

16 Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades — Boletin Epidemioldgico 2022
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En cuanto a riesgo y exposicion a metales pesados segun informacion del afio 2018
correspondiente ala S.E 36 (semanas epidemioldgica), reporta la existencia de 4,867 casos,
con una tasa de 14.4 x 1000 habitantes en nifios menores de 12 afios, muy alta con respecto
a otros grupos de edad y preocupante por la alta vulnerabilidad de este grupo poblacional'?;
situacion que resulta aun mas preocupante, si analizamos cifras que sefiala, que mas de 10
millones de personas en el Peru estaban expuestos, equivalente al 31.15% de la poblacién,
y de esta mas del 80% conformada por nifios y nifias de entre 0 a 11 afios; siendo los
departamentos, con méas de la mitad de la poblacion expuesta: Ucayali, Cusco, Moquegua,
Madre de Dios, Callao, Amazonas, Puno, Pasco y casi la totalidad de la poblacion de
Lambayeque, de acuerdo a la informacién del MINSA, reportada a la defensoria del Pueblo
al 202078,

En cuanto a muertes y discapacidad por siniestros viales, los accidentes de transito
constituyen la primera causa de muerte prematura y discapacidad en nuestro Pais, segun
cifras reportadas por la Defensoria del Pueblo, en los Ultimos cinco afios se han producido
mas de 420 000 accidentes de transito que han ocasionado la muerte de mas de 14 000
personas y han dejado heridas o en situacién de discapacidad a mas de 272000 personas,
a nivel departamental la mayor cantidad de accidentes de transito fatales fueron registrados
en Huancavelica (8,8%), Puno (8,0%), Amazonas (7,4), seguido de Pasco (5,7%) y
Apurimac (5,4%), entre los porcentajes mas altos(2009). Asi mismo con respecto al contexto
sanitario causado por la COVID-19, especificamente COVID con IRAG, es importante
identificar los factores de riesgo asociados a complicaciones, entre las cuales destaca segun
la OMS, la diabetes mellitus, obesidad e hipertension arterial, entre otras enfermedades, es
asi que, en nuestro Pais en el afio 2020 el 39,9% de personas de 15 y mas afos present6
al menos una comorbilidad como obesidad, diabetes mellitus o hipertension, y son los
adultos mayores de 65 afios a mas afios que presentd al menos una comorbilidad en un
65,1%.

Tabla N° 03: Resultado de Indicadores alcanzados por los programas y prioridades
sanitarias, 2018 - 2020

. o S Indicadores alcanzados
Prioridades Sanitarias
2018 2019 2020 2021
Anemia (Nifios y nifias de 6 meses a 35 meses con o d
prevalencia de anemia) 435 0500 0N 38.8%
D(;I (Ninos y Nifias < de cinco anos con desnutricion 122% 12.2% 12.1% 11.5%
cronica)
Mortalidad Materna (N° defunciones) 360 302 439 471
Razén de MM 63x100,000nv 81,6 x 100000nv
Mortalidad Infantil (Por cada 1000 NV*) 17,8 17.2 16,9
10,4 83 8.9
Embarazo en Adolescentes 15 — 19 afios <14aMos:1303 <14afios: 1179
<10 afios. 9 10 anos: 24
TBC (Incidencia x 100000) e ol e
VIH (Casos ¢ Incidencia) 9404 casos 5437 casos 7358 casos
5.1% 4.0%
537 447 450
Hepatitis B (Casos e incidencia acumulada) TIA*1.68 x 100 TIA*1.37 x 100 TIA*1.38 x100
mil hab. mil hab mil hab.
Hipertensién Arterial (De 15 a més afos) 20.1% 19.7% 21.7% 22.1%
Diabetes Mellitus Tipo 2 (De 15 a mas aiios) 3.6% 3.9% 4.5% 4.9%
Cancer (Casos nuevos) 11865 66000
Tasa de mortalidad por cancer 120,8 x 119,5 x
100000hab 100000hab
Sobrepeso 37,9 36.9%
Obesidad 22.7% 24,6 25,8%
Riesgo Cardiovascular muy alto en personas de 15 a mas 1%
afios

7 Informe de Adjuntia N°19-2021-SP/AMASPPI
8 Grdfico N°1. Riesgo de exposicion poblacional, por regién Fuente: MINSA / INEI, Elaboracion: Defensoria del Pueblo
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Atenciones con trastornos y
problemas psicosociales
Salud Mental (Depresion y trastornos de G942 88370 313459
ansiedad)
% 17,15% 27,31%
. - 3 45443 47932 44791
Malaria (Casos e incidencia x 1000 Hab) 50.81 5247
D c incidencia) X 100000 Hab 4698 15290 47933 48296
engue (Casos e incidencia) al 6.02 7,50 5768
Chikungunya (TIA:0,27 casos x 100 mil hab ) 294 98 80
Rabia humana (Silvestre) Incidencia x 100000 hab. 02 casos 02 casos
Leptospirosis N° de casos 2520 casos 6713 casos 9309 casos
Incidencia x 100000 hab 7.84 20,66
4867 casos
Exposicién e Intoxicacion por Metales Pesados™* 14,4 x1000 en (ib;i:/g;de
nifos < 12 anos P
expuesta
Muerte y discapacidad por siniestro viales (Informacion Acudemes Vde iaNSitori20000
general en estos cinco ultimos afos, dic. 2021) hallecicos: L000ipsTsonas
N Discapacitados mas de 272000
COVID con IRAG/Comorbilidad (personas de 15 a mas 39.9%
afios) g

*NV (Nacidos Vivos

*TIA (Tasa de Incidencia Acumulada)

**% (=Ntmero de personas expuestas a uno o mds metales pesados y metaloides en una poblacién determinada con niveles de concentracién biolégica mayor
al limite permisibles en un periodo de tiempo y lugar/ Casos expuestos en el mismo periodo x 100

En lo que se refiere al cambio climatico, por sus caracteristicas propias del contexto en que
se presenta la emergencia climatica dado por el aumento de temperatura y del nivel del mar,
cambios en la distribucién de las precipitaciones y por consiguiente eventos extremos
climaticos, las que condicionan una diversidad de riesgos para la salud, que abarca desde
efectos directos ocasionados por las olas de calor, inundaciones, sequias, heladas, lluvias
intensas, hasta condiciones mas favorables para la trasmision de enfermedades infecciosas
importantes, causando repercusiones sobre los determinantes sociales, econémicas y
ambientales de la salud, generando desequilibrio de los sistemas ambientales y los
elementos sustanciales para la vida como el aire limpio, agua segura, alimentos suficientes,
vivienda saludable, la atencion integral en salud, entre otros; la gravedad de estos impactos
dependera del escenario climatico que decidamos tener en un futuro proximo y esta decision
debe ser tomada hoy, pero no como una competencia exclusiva solo del Ministerio de Salud.
El objetivo es establecer los principios, enfoques y disposiciones generales para coordinar,
articular, disefiar, ejecutar, reportar, monitorear, evaluar y difundir las politicas publicas para
la gestion integral, participativa y transparente de las medidas de adaptacion y mitigacion al
cambio climatico.

6.6. DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD (DSS)

Los determinantes sociales de la salud, son las condiciones sociales y econdémicas en que las
personas nacen, crecen, viven y trabajan, asi como el sistema de salud al cual acceden, estos
factores impactan sobre la salud, es decir la prevalencia de enfermedades tanto crénicas como
infecciosas esta condicionada de manera directa por los determinantes sociales de la salud. Las
personas con bajos 0 escasos recursos econémicos suelen estar sometidas, a un riesgo doble
de padecer enfermedades graves y muertes prematuras en comparacion con las personas de
clases mas altas, estas diferencias injustas y evitables es el resultado de contextos sociopoliticos
y socioecondmicos que generan vulnerabilidad y exposiciones a la poblacion y el efecto sobre la
salud que tiende a ser acumulativa durante toda su vida.

Los factores bioldgicos y genéticos determinan en parte la aparicion de enfermedades no
trasmisibles, pero también estad ligado a habitos de vida individuales como el consumo de
productos insalubres entre ellos el tabaco, alcohol, bebidas y alimentos ultraprocesados, que
asociado a deficientes practicas de higiene y al sedentarismo agudizan el problema de Ia salud;
los factores ambientales en donde habita y se desarrolla la persona se ve condicionada sobre
todo por el entorno econdmico, y psicosociales por la carencia de servicios de saneamiento
basico, trabajo y vivienda que genera deterioro de la salud mental (estrés, ansiedad depresion,
frustracion entre otros); sin dejar de mencionar el débil acceso a los servicios de salud, hospitales
congestionados, recursos humanos en salud insuficientes para dar respuesta a los problemas
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sanitarios, fortalecimiento del primer nivel de atencién como una estrategia mas que no se llega
a concretizar hasta la fecha.
Grafico N°06

Marco conveptual de los determinantes Sociales de la Salud.
f

= | Cacunstancias |
materiales:
tralse,

El presente grafico, describe el Modelo de Determinantes Sociales de la Salud recomendado por
la OPS/OMS para su abordaje, en sus dos grandes rubros de Determinantes:

- Los Estructurales y/o sociales: referidos a aquellos atributos que generan o fortalecen la
estratificacion de una sociedad y definen la posicién socioeconomica de las personas, estos
mecanismos configuran la salud de un grupo social en funcion de su ubicacion dentro de las
jerarquias de poder, prestigio y acceso a los recursos. El adjetivo "estructural" recalca la
jerarquia causal de los determinantes sociales en la generacion de las inequidades sociales
en materia de salud. Son aquellos que tienen que ver con: posicion social, género, raza y
grupo étnico, acceso a la educacién y al empleo.
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- Intermedios y personales: Los determinantes intermedios se distribuyen segun la
estratificacion social y determinan las diferencias en cuanto a la exposicion y la vulnerabilidad
a las condiciones perjudiciales para la salud. Las principales categorias de determinantes
intermedios de la salud son:

v Circunstancias materiales: calidad de la vivienda y del vecindario, posibilidades de
consumo (medios financieros para adquirir alimentos saludables, ropa apropiada, entre
otros) y el entorno fisico de trabajo.

v Circunstancias psicosociales: factores psicosociales de tension, circunstancias de vida y
relaciones estresantes, apoyo y redes sociales.

v Factores conductuales y bioldgicos: nutricion, actividad fisica, consumo de alcohol,
tabaco y drogas; los factores biolégicos también incluyen los factores genéticos.

v Cohesion social: la existencia de confianza mutua y respeto entre los diversos grupos y
sectores de la sociedad; contribuye a la manera en que las personas valoran su salud.
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v Sistema de salud: exposicion y vulnerabilidad a los factores de riesgo, acceso a los
servicios y programas de salud para mediar las consecuencias de las enfermedades
para la vida de las personas.

6.7. RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD
6.7.1 BRECHA CUANTITATIVA DE RHUS

Se cuenta con una brecha cuantitativa de recursos humanos en salud de 54 676 a nivel
nacional, de los cuales 4040 corresponden al ambito de Lima Metropolitana, 35 518 de
profesionales de la salud, y 19 158 de técnicos asistenciales’®.

6.7.2 DISPONIBILIDAD DE RHUS
e La disponibilidad de Recursos Humanos en Salud a nivel nacional en el afio 2021,
es de 403,848, de los cuales el 69.4% corresponde al MINSA y Gobiernos

Regionales, el 21.4% a EsSalud y el 9.2% a otras Instituciones, como se evidencia
en el grafico N°07.

Gréfico N° 07 Recursos Humanos del Sector Salud, Segun Institucién

| TOTAL: 403 848

Fuente: Registro Nacional del Personal de la Salud - DIGEP MINSA, Serie Bibliogréfica de RHUS N° 34

e Deltotal de recursos humanos en salud del MINSA y gobiernos regionales (280,073)
a nivel nacional, el 45.6% (127640) corresponde a profesionales de la salud, un
5.5% (15522) a profesionales administrativos, un 29.7% (83105) a técnicos
asistenciales, un 9.9% (27855) a técnicos administrativos, un 3.7% (10348) a
auxiliar asistencial y un 5.6% (15603) a auxiliar administrativo.

) g PSS
111 go v

e la disponibilidad de recursos humanos del MINSA Y Gobiernos Regionales en
establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion es de 80,806, incluyendo
SERUMS, con mayor disponibilidad de personal técnico de Enfermeria y
Enfermeras(os), tanto en los establecimientos de salud de categoria I-1, 1-2, 1-3, y [-
4, respectivamente.

e La disponibilidad de recursos humanos del MINSA y Gobiernos Regionales en
establecimientos de salud del Segundo y Tercer Nivel de Atencion es de 95,056,
con mayor dotacion de personal técnico, enfermeras(os) y Médicos.

¥ Informacién de Recursos Humanos en el Sector Salud. Pert 2021.
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Tabla N° 04: Peru: Disponibilidad de Recursos Humanos de la Salud MINSA
y Gobiernos Regionales, segiin departamentos, 2021

- MOUF WS &7 AU MG LTI A i wu ~NET. T T € [0
, e = C & 1 ' 3 L 1 % E . [
' - T » i N : 1 [T
i x = e v
ET « 1w " ‘ 1
- ; wa g v ¢ -
5ot =T = 2 1o o = a “ =
T = - e " '
' B B B ¥ At [l & < [
- 1 v A t
L e . > v
Al K s 4 = . ® 1 T '
> b 5 . @ [ " %
[ ' " ton (] l
2 TEn = 1 2
Py T AT AT AW TN WA o = ™ Fr o AeEE TERL aaa Ml YT SOTEE Bah PR GRS Boil R
WA WLIR D TR TRES T a WOmE O W i FIML W he Y OEA RO DR TN 0w RN
- 1k . s ! El - oo " e . “ % t e ke a0
¢ s L " ™
¢ ' T It v ' a -
o ‘ . 1 ? " vy ' des ' ¥ ¥
s w e
- v o T ! e ' [ 1
i ) ' “ B - v
bt — 5 ¥ 3 v
..... e n £ o t f
it - . 0 ‘

e

Pty

3

Fuente: Registro Nacional del Personal de la Salud - DIGEP MINSA, Serie Bibliografica de RHUS N° 34

Grafico N° 08: Per(: Recursos Humanos del MINSA y Gobiernos Regionales en
Establecimientos del Primer Nivel de Atencién — 2021

Fuente. Registro Nacional del Personal de la Salud ~ DIGEP MINSA, Serie Bibliogréfica de RHUS N° 34
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Gréafico N° 09: Pert: Recursos Humanos del MINSA y Gobiernos Regionales en
Establecimientos del Segundo y Tercer Nivel de Atencién — 2021

TOTAL: 95 056 |

Fuente! Registro Nacional del Personal de la Salud- DIGEP MINSA, Serie Bibliogréfica de RHUS N° 34

e Con respecto al régimen laboral, un 46.2% (53252) pertenecen al Régimen del D.L
276, un 46% (53413) al Régimen del D.L. 1057 o CAS, un 0, % (340) al Régimen
728, un 5% (5295) a contratados DL 276, y un 3% (2906) por locacion de servicios
o terceros.

Grafico N° 10: Perti Profesionales de la Salud del MINSA y
Gobiernos Regionales, segiin condicidn laboral, 2021

— Durns 2/ 2 80T < I

| TOTAL: 15 206

' srbon i Fuente: Registro
) ' o Nacional  del
Personal de [a Salud - DIGEP MINSA, Serie Bibliografica de RHUS N° 34

e Con respecto al total de médicos especialistas del MINSA y Gobiernos Regionales,
segln departamentos, se cuenta con 12669, de los cuales Lima concentra la mitad
de especialistas 6271, seguido de Arequipa con 656, la Libertad con 647 y el
departamento con menor disponibilidad de médicos especialista el departamento de
Madre de Dios solo con 37.
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Grafico N° 11: Pert Médicos Especialistas del MINSA y
Gobiernos Regionales, segtin departamentos, 2021

TOTAL: 12 668 |

Fuente: Registro Nacional del Personal de la Salud — DIGEP MINSA, Serie Bibliografica de RHUS N° 34

e Con respecto a disponibilidad de recursos humanos en salud en zonas alegjadas y
frontera, los profesionales de la salud siguen siendo insuficiente, siendo el
departamento de Puno que cuenta con 1629 profesionales, después de Lima2°.

Grafico N° 12: Peru profesionales de la salud del MINSA y Gobiernos Regionales en
zonas alejadas y frontera, 2021

i TOTAL: 6 786
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Fuente. Registro Nacional del Personal de la Salud — DIGEP MINSA, Serie Bibliogréfica de RHUS N° 34

6.8. MARCO CONCEPTUAL DEL DESARROLLO DE CAPACIDADES

Existen muchas concepciones pedagégicas, que se pueden agrupar en tres modelos
fundamentales, estos tres modelos no se dan en su forma pura sino un tanto entremezcladas
y en distintas proporciones. No obstante, esquematizandolos, acentuando un poco sus

iy Informacién de Recursos Humanos en el Sector Salud. Peri 202. Registro Nacional del Personal de la Salud, Serie Bibliogrdfica de RHUS N° 34
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rasgos, es posible distinguir estos tres modelos basicos: (i) conductista, (ii) de transmision
y (iii) problematizador. Los dos primeros modelos son llamados exdgenos, porque estan
planteados desde afuera del destinatario, como externos a él, donde el educando es visto
como objeto de la educacion. En tanto, el tercero es llamado modelo endégeno, porque
parte del destinatario, el educando es el sujeto de la educacién?'. A continuacién, se
presenta un resumen de las principales diferencias de estos tres modelos educativos (Ver
Tabla)

Tabla N° 05: Diferencias entre las consecuencias individuales y socioculturales de los
modelos pedagdgicos

Modelo Caracteristicas
Pedagogico Individuales Socioculturales
De fa Transmisién . Alumno receptor pasivo . Imitacién de lo extranjero
. Memorizados . Individualismo y falta de cooperacién
. Actitud acritica ° Soluciones poco realistas
. Falta de originalidad y creatividad . Inercia civica
. Poco interés en la poca realidad . Falta de opinién publica
. Preferencia por ia especulacion tedrica | Necesidad de un lider
. Excesivo respeto a las autoridades . Mantenimiento de una estructura social
injusta
. Aceptacion de gobiernos paternalistas y
autoritario
Conductuales . Individuo competitivo . Individualismo competitivo
. No se preocupa por la propia realidad . Enfasis en los resultados y no en el
) Pensamiento lineal. No holistico ni proceso de su obtencién
dialéctico . Pragmatismo deshumanizado
. Se habitta a la estimulacion externa . Confusién de educacion con instruccion
° Se acostumbra a seguir rutinas . Sociedad disciplinada y condicionada
impuestas ) Cultura de la industria y las fuerzas
. No profundiza ia reflexion armadas
° Conciencia acritica
Problematizador . Sociedad con identidad propia

El alumno aprende a ver su realidad Instituciones originales y adecuadas a la

realidad
. Rechazo del autoritarismo, el paternalismo
y la demagogia

L]

. Motivacién a transformar la realidad

. Visién integradora y dialéctica

. Alto grado de motivacion enddgena

¢ Sabe ‘Fabalaf en grupo - [ Estructura social igualitaria

. Capacidad de critica y autocritica Democracia participativa

e  Teoriza con base en su propia e  Ecologia conservada
observacion

. Creatividad, originalidad, innovacion

. Conciencia critica desarrollada

. Busca informacion de forma
autdnoma.

alo, Ky
2, oisn 6,
3 e pessS

La pedagogia de la problematizacién centra la accion de aprendizaje en las personas y
equipos, respetando su condicién de actores dinamicos, constructores de procesos sociales
y que, al momento de iniciar el proceso ensefianza-aprendizaje, ya tienen previamente
conocimientos adquiridos, historia, experiencia, potencial y capacidad critica para
transformar una realidad especifica. Esta pedagogia se basa en el mejoramiento de la
capacidad del alumno participante y agente de la transformacion social para detectar los
problemas reales y buscar para ello soluciones originales y creativas. Se trata de una opcion
pedagogica diferente al de la pedagogia de la transmision y de la pedagogia conductista22,
que resalta la importancia de desarrollar la capacidad de observar la realidad inmediata o
circundante, asi como la realidad global y estructural; detectar todos los recursos que se
pueda utilizar; identificar los problemas que obstaculizan el uso eficiente y equitativo de los
mismos; localizar las tecnologias disponibles para hacer mejor uso de los recursos o
inventar nuevas tecnologias apropiadas y encontrar formas de organizacion del trabajo y de
la accion colectiva para contribuir a mejorar la capacidad reflexiva y analitica de los
educandos23. Su aplicacion en salud permite aproximaciones sucesivas, en términos
criticos, a una realidad sanitaria a partir de la reflexion de la practica cotidiana en un servicio

21 Kaplum, Mario. Pedagogia de la Comunicacién.
22 Diaz Bordenave, (2005). £l método del arco: una forma de hacer educacién problematizadora.
3 Acosta Evangelista, Z (2010). Taller de reflexion critica sobre la prdctica pedagdgica
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determinado y sus resultados, considerando el contexto social como un factor de
determinacion de estos. El proceso de desarrollo de capacidades se refiere al conjunto de
procedimientos ordenados y sistematizados, que permite desarrollar el potencial de las
personas, los equipos y las instituciones de salud para responder con eficacia, eficiencia,
calidad y pertinencia social a las necesidades y demandas en salud de la poblacion,
haciendo uso adecuado de sus competencias (cognoscitivas, procedimentales y
actitudinales).

El Pert como miembro integrante de la Agenda de Salud Sostenible para las Américas
(ASSA 2030, ha trazado metas y objetivos hacia el logro de la Cobertura Universal en Salud
(CUS) en la busqueda de un sistema universal, equitativo y solidario, sin embargo, dado las
condiciones socioecondémicas inequitativas la salud de millones de personas se ve afectada
y los recursos humanos en salud no son suficientes, existiendo ademas una brecha
cualitativa que no garantiza una atencién de calidad a la poblacion.

Los problemas de salud vigentes son multicausales y complejos por lo que se requiere
acciones articuladas que combinen diferentes estrategias, métodos y técnicas. Necesitan
un abordaje con multiples dimensiones (Investigacion, medio ambiental, clinica, educativa
entre otras), siendo la educacion para la salud una herramienta primordial para abordar los
distintos niveles de indole individual, grupal y poblacional, en los diferentes escenarios
(familia, escuela, centros de trabajo, Centros sanitarios, etc.), por lo tanto, es importante
que las instancias de gobierno, deben desarrollar condiciones y capacidades de los recursos
humanos no solo para ampliar el acceso y la cobertura al servicio, sino también para que
sus acciones tengan un impacto en los programas de salud, generar transformaciones que
empoderan al personal de salud, a los lideres, a las organizaciones y a las sociedades en
su conjunto en el marco de las politicas del sector salud e incorporando las competencias
transversales; en tiempos actuales se necesita utilizar herramientas mas activas que
faciliten el proceso de aprendizaje como competencias basicas, especificaciones, TIC,
simulacién clinica y quirurgica entre otros.

6.8.1 Desarrollo de Competencias

La formacion y el desarrollo del capital humano es una de las prioridades del Sistema
Nacional de Salud. Reflexionar sobre la formacion de profesionales de la salud
basada en las competencias necesarias para desempefarse de forma exitosa en los
futuros escenarios laborales, donde sea capaz de demostrar en la practica la
integracion asistencial-docente-investigativa.
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Las competencias indican el aprendizaje que debe lograr el participante/alumno y
guian las acciones de los procesos de ensefianza. El aprendizaje; sefala que se
quiere lograr y coémo se quiere lograr, tiene cuatro componentes indisociables, pero a
su vez diferentes. La dimensién técnica define (los conocimientos o saberes), la
metodoldgica (el saber hacer o la capacidad de aplicar los saberes), la participativa
(saber estar) y la personal (saber ser).

6.8.2 Competencia y desempefio profesional

El interés por analizar las necesidades de entrenamiento basado en el modelo de
competencias (De Sousa, 2011)?* afirma que la preocupacion por las competencias
se inicia a finales de la década de los sesenta, expresada en un conjunto de
investigaciones realizadas en las areas de Psicologia Industrial y Organizacional que
llevé a Douglas McClelland a concretar el concepto del Enfoque de Competencias
hacia 19732°. Como se puede apreciar, el término competencia no se origina en la
pedagogia, ni mucho menos en la educacion de adultos, viene a la educacion desde
el campo empresarial, asumiendo el enfoque de competencias como parte de un

2 De Sousa, M (2011), modelo de competencias
% Douglas McClelland (1973), la teoria del enfoque de competencias.
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modelo pedagdgico. Las competencias, segln lo define SERVIR en su Directiva
Normas para la Gestion del Proceso de Capacitacion en Entidades Publicas,
aprobada con Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 141-2016-SERVIR-PE. Son
“(...) caracteristicas personales que se traducen en comportamientos visibles para el
desemperio laboral exitoso; involucra de forma integrada el conocimiento, habilidades
y actitudes, las cuales son el factor diferenciador dentro de una organizacién y
contexto determinado”. Por su parte, el MINSA, en diversos documentos técnicos, ha
definido a competencia como el *(...) conjunto complejo e integrado de capacidades
que las personas ponen en juego en diversas situaciones reales de trabajo para
resolver los problemas que ellas plantean, de acuerdo con los estandares y los
criterios de responsabilidad social propios de cada area profesional.”

En el mismo sentido, el proyecto Tuning?® que desarrolia la comunidad universitaria
europea sintetiza asi: “(...) el concepto de las competencias trata de seguir un
enfoque integrador, considerando las capacidades por medio de una dinamica
combinada de atributos que juntos permiten un desempefio competente como parte
del producto final de un proceso educativo (...), las competencias y las destrezas se
entienden como conocer y comprender (conocimiento teérico de un campo
académico, la capacidad de conocer y comprender) saber como actuar (la aplicacion
practica y operativa del conocimiento a ciertas situaciones) saber cémo ser (los
valores como parte integrante de la forma de percibir a los otros y vivir en un contexto
social)”. Por lo expuesto, podemos decir que las competencias representan una “(...)
combinacion de atributos con respecto al conocimiento y sus aplicaciones, aptitudes,
destrezas y responsabilidades que describen el nivel o grado de suficiencia con que
una persona es capaz de desempefiarse” 27Cuyos saberes se describe en la presente

tabla.
Tabla N° 06 Saberes de la Competencia
Saberes ¢En qué consiste?
El Saber Es el conjunto de conocimientos tedricos y practicos que las personas adquieren antes y durante el

desarrollo de sus actividades productivas. Debe nutrirse y mejorarse de forma constante en el
desempeiio de sus competencias [aborales, ya que la actualizacidn de la tecnologia en el mundo
obliga a la constante renovacién en el saber de las personas.

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

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

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

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

Resumen Equipo técnico DIFOR

Ciertamente, una persona sera competente cuando exprese capacidad para el
desempefio de una tarea o funcién, que posibiliten un desempefio eficaz. Constituye
un error reducir la competencia sélo al saber hacer y no reconocer que, en términos
generales, las personas poseen atributos compartidos independientes de su ejercicio
laboral como: la capacidad cognoscitiva, la capacidad simbolica, la capacidad de
aprender, la capacidad de andlisis y sintesis, y otras. Desde el punto de vista de la

26 . Lo . . . . . -
Proyecto Tuning, acuerdos alcanzados por las 182 universidades latinoamericanas y los 18 referentes de gobiernos nacionales, tiene como objetivo
contribuir a la construccién de un Espacio de Educacion Superior en América Latina a través de la convergencia curricular,

2% Gonzales, J., & Wagenarr, R, (2003). Tuning Educacional Strucctures in Europe. Informe final
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intervencion educativa y el proceso formativo, una competencia no puede lograrse en
una sesion de aprendizaje o en el corto plazo, se requiere de un proceso sostenido,
pues supone desarrollar al mismo tiempo las dimensiones conceptual, procedimental
y actitudinal en |a persona. En tanto, que lo integral deviene, de la necesidad de incluir
todas y cada una de las dimensiones del ser humano para que se posibilite su
desarrollo cognitivo, actitudinal y procedimental; lo que implica actuaciones
integrales, es decir, todo desempefio humano es producto de la interaccion del
conocer-ser-hacer en un momento determinado y bajo ciertas condiciones
(estandares).

Grafico N° 13: Dimensiones del Ser Humano y los saberes competenciales
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Asi mismo, es conveniente precisar la relacién y complementariedad de los
conceptos de competencia profesional y competencia laboral. Quienes se dedican a
los procesos formativos, fundamentalmente a través de la educacién superior, se
centran en el concepto de competencia profesional; esta precision debe ser
considerada en el disefio de los planes curriculares para la formacion de recursos
humanos en salud, y no sélo en la formulaciéon de las competencias, sino en Ia
concepcion y dosificacion de los contenidos educativos que seran aprehendidos.

Mientras que, los gestores de recursos humanos utilizan con mas frecuencia el
concepto de competencia laboral. La precisién no obedece a una disquisicion tedrica,
sino a una necesidad préctica que se ve en los planes curriculares. La competencia
profesional es “la capacidad o idoneidad para realizar una tarea o desempefiar un
puesto de trabajo eficazmente, por poseer las calificaciones formativas requeridas
para ello”. En este caso, los conceptos competencia y calificacion se asocian
fuertemente, dado que la calificacion se considera una capacidad adquirida para
realizar un trabajo o desempefiar un puesto de trabajo. Mientras que, una
competencia laboral es entendida como “la construccion social de aprendizajes
significativos y utiles para el desempefio productivo en una situacion real de trabajo
que se obtiene no sdlo a través de la instruccion, sino también —y en gran medida—
mediante el aprendizaje por experiencia en situaciones concretas de trabajo.2®

6.8.3 Componentes del proceso de enseiianza aprendizaje

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

28 Ducci, M (1997), El enfoque de competencia laboral en la perspectiva internacional.
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- Docente/Tutor. - Es el que promueve las experiencias de aprendizaje, a partir de
los contenidos, como experto en la materia y que posee conocimientos de
pedagogia y didactica.

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

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

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

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

CONTENIDO
DEFINICIONES OPERATIVAS

Articulacion Educacién-Salud. Mecanismos de didlogo, consenso de objetivos y unién de
esfuerzos entre las Instituciones Formadoras e Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud autorizadas como sedes docentes, para contribuir a mejorar las condiciones de vida
de la colectividad mediante la prestacion de servicios adecuados a las necesidades reales
de la poblacién, la produccidn de conocimientos y la formacién de RHUS calificados,
competentes y necesarios en un determinado contexto de la practica de servicios de salud y
de ensefianza. Se considera a la articulaciéon educacion-salud como parte esencial de la
calidad en la atencién de salud.

Brecha de capacitacién. Diferencia entre el desempefio deseado y el desempefio actual

del RHUS, considerando el perfil de puesto, siempre que la diferencia sea por carencia de
conocimientos o competencias.
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Competencias. Caracteristicas personales que se traducen en comportamientos visibles
para el desempefio laboral exitoso. Involucran de forma integrada conocimiento, habilidades
y actitudes, las cuales son el factor diferenciador dentro de una organizacion y contexto
determinado.

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

Estandar de Formacién. Constructo tedrico referencial e instrumental en el dmbito del
desarrollo de capacidades, elaborado y acordado por expertos, con autoridad técnica en la
materia y conducido por la autoridad competente que garantiza un adecuado nivel de calidad
educativa. Guia y orienta el disefio de acciones y programas educativos. A nivel de MINSA
el 6rgano de linea responsable de su conduccion recae en la Direccion General de Personal
de la Salud (DIGEP) que, en el marco de sus funciones, conforme a los alcances del literal
e) del articulo 115 del Reglamento de Organizacion y Funciones establece: proponer y
monitorear normas, lineamientos, estandares, metodologias, procedimientos y protocolos en
materia de fortalecimiento del personal de la salud; asi como de gestion del rendimiento del
personal de la 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
obtencion de grado académico o titulo profesional o titulo de segunda especialidad y que
permitan, en el corto plazo, mejorar la calidad de su trabajo y de los servicios que prestan a
la ciudadania. Se aplica para el cierre de brechas de conocimientos o competencias, asi
como para la mejora continua del servidor civil, respecto de sus funciones concretas y las
necesidades institucionales. Estan comprendidas en la Formacién Laboral la capacitacion
interinstitucional y las pasantias, organizadas con la finalidad de transmitir conocimientos de
utilidad general a todo el sector publico.

Formacion Profesional. Proceso que conlleva a la obtencion de grado académico y titulo
de segunda especializacién, desarrolladas en instituciones Formadoras universitarias y no
universitarias.

Gestion de Recursos Humanos. También denominado gestién 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, seleccion,
capacitacion, recompensas y evaluacion de desempefio”?®,

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

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 organizacion a la que pertenecen, ya sea obteniendo como productos bienes o servicios
(Huaman, 2005). Son quienes interpretan y aplican saber e informacion para crear y
proporcionar soluciones con valor agregado a los problemas de Salud Publicay, como parte

25 Chiavenato (2009). Gestion del Talento Humano.
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de sus tareas cotidianas, hacen recomendaciones en ambientes donde el cambio es continuo
(OPS, 2002).

Redes Integradas de Salud. Conjunto de organizaciones que presta, o hace los arreglos
institucionales para prestar una cartera de servicios de salud equitativa e integral a una
poblacion definida, a través de la articulacién, coordinacion y complementacion, y que rinde
cuentas por los resultados sanitarios y administrativos y por el estado de salud de Ia
poblacién a la que sirve.

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

7.2 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL
7.21 Antecedentes

El Plan Nacional de Formacioén Profesional y Formacion Laboral del Personal de la Salud,
2023 - 2026, dara continuidad al PLANDES Bicentenario 2018 — 2021, y se sustenta en las
experiencias previas mas importantes relacionadas con el desarrollo de capacidades de los
RHUS a nivel Internacional y nacional.

A Nivel Internacional

e Existe una diversidad de antecedentes internacionales importantes que ya han sido

mencionadas en el PLANDES Bicentenario como el llamado a la Accién de Toronto, la

Agenda de Salud para las Américas 2008-2017, la creacion del Grupo Técnico de

Desarrollo y Gestion de Recursos Humanos en el afio 2009, dentro de la Unién de

4 Naciones Suramericanas (UNASUR), la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible® |

adoptada por la Asamblea General de la ONU a finales del 2015 y la 69° Asamblea

Mundial de la Salud del 28 de mayo 2016, en la cual se adopta la Estrategia Mundial
de recursos humanos para la salud, respectivamente.
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e Declaracion de Kampala, y prioridades para la Accion Internacional, La Alianza Mundial
en pro del Personal Sanitario convocé el primer Foro sobre Recursos Humanos para la
Salud que se realiz6 del 2 al 7 de marzo de 2008, que marcé un hito en respuesta a la
crisis, reuniéndose en este evento 1500 participantes de paises interesados directos,
agencias, organizaciones y socios, promoviendo las Mejores practicas para la
coordinacion y facilitacién de Paises.

e Declaracion de RECIFE, Tercer Foro Mundial sobre RHUS, realizado del 10 al 13 de
noviembre 2013, organizado por la OMS, la alianza mundial en pro del personal
sanitario, evento mas importante de abogacia para los RHUS.

e En el 2020, las autoridades de los Paises Sudamericanos, se reunieron con los
asesores de sistemas y servicios de salud y Recursos Humanos de las oficinas de OPS,
para intercambiar experiencias en materia de gestién de Recursos Humanos para la
Salud en Paises de América del Sur, en el contexto de la COVID-19, y enfrentar la crisis
sanitaria.

e En el 2022 con fecha 17 y 18 de octubre, se reunieron en la ciudad de Caracas
Venezuela el Comité Andino de Recursos Humanos de Salud representados por los

30 La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (ODS), adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas incluye 17 Objetivos y 169 metas de

cardcter integrado e indivisible que abarcan las esferas econdémicas (social y ambiental)
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Directores de las Oficinas de Recursos Humanos de los Ministerios de Salud de Bolivia,
Chile, Colombia, Ecuador, Peru y del Pais anfitrion, en respuesta a la convocatoria
realizada por el Organismo Andino de Salud — Convenio Hipélito Unanue (ORAS-
CONHU), y el acompafiamiento técnico de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS/OMS), entre otros participantes con el objetivo de contribuir al desarrollo de la
fuerza laboral de salud orientada a fortalecer la transformacion de los Sistemas de Salud
de los Paises Andinos hacia el acceso y cobertura universal de la salud. Resaltando en
esta reunion la elaboracion de la politica de Planificacion de los RHUS implementada
por el Ministerio de Salud de Chile; y la aprobacion de la Ley de carrera sanitaria
impulsada por el Ministerio de Salud de Ecuador; asi como los mecanismos de retencién
de los RHUS de primera linea que atendi6 a pacientes con Covid-19 y la disponibilidad
de plazas dentro del sistema publico de salud destacada por el Ministerio de Salud de
Perd, y la y la reorientacién curricular hacia la atencién primaria de salud en todas las
carreras de salud efectuada por parte del Ministerio del Poder Popular para la Salud de
Venezuela, tratdndose ademas otros puntos de agenda.

Organizador Visual
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A Nivel Nacional

e La historia data desde los afios 1940, en que se aprobaron los primeros planes de
capacitacion del personal de salud para desarrollar capacidades para la atencion de
salud, entre ellos los planes y programas para Salud Materno Infantil, Enfermedades
Transmisibles, Control de la Malaria, Enfermedades Inmunoprevenibles, Lepra,
Enfermedad de Chagas y Saneamiento del Medio.

e EIPLANDES 2018 — 2021 contiene antecedentes: el Plan Nacional de Capacitacion de
fos RHUS del Ministerio de Salud 2005-2006-IDREH, aprobado mediante Resolucién
Ministerial N.°© 452-2005/MINSA, el Plan Sectorial Concertado y Descentralizado de
Desarrollo de Capacidades en Salud — PLANSALUD; el Reglamento de Organizacion
y Funciones ROF (...} del MINSA-2008, modificado que incorpora la Direccién General
de Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos; la creacion de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Familiar y Comunitaria, aprobada mediante Resolucion Ministerial
N.° 587-2009-MINSA; la reactivaciéon de la Escuela Nacional de Salud Publica —
ENSAP, con Resolucién Ministerial N° 692—-2014/MINSA, encargando a la Direccion
General de Gestion del Desarrollo de RHUS del MINSA, las acciones inmediatas para
Su organizacion.
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e Asimismo en el 2013, se establece la Politica Integral de Compensaciones y Entregas
Econdmicas del Personal de la Salud al servicio del estado a través del Decreto
Legislativo 1153, en este marco se crea el Registro Nacional del Personal de la Salud
y en el 2014 se desarrolla la propuesta de los Lineamientos de Politica Nacional para
el Desarrollo de los RHUS, y en el 2016 y 2017 en el marco de la Ley 30545, se
implementaron los Programas Educativos Estratégicos en Salud — PEES.

e Posteriormente, en el afio 2021 se desarrollé el VI Encuentro Nacional de RHUS
“construyendo la agenda de los recursos humanos de salud con calidad, equidad y
pertinencia social 2022 — 2026”, contando con la participacion de representantes de
diversas instituciones, ponentes internacionales de la Organizacién Panamericana de
la Salud OPS/OMS, asi como gestores de recursos humanos de las DIRESA, GERESA
y DIRIS, y actores involucrados en la formacion profesional y laboral.

e En cuanto a resultados relevantes del Plan nacional de formacion profesional y
desarrollo de capacidades de los RHUS- PLANDES Bicentenario 2018 — 2021, en
informe final de cierre se describe los siguientes:

Entre los elementos que han fortalecido la implementacién del documento de
gestion PLANDES, tenemos:

e las estrategias de comunicacion y coordinacidn indispensables para la
articulacion intra e interinstitucional, e involucramiento para el cumplimiento de las
acciones y tareas programadas en el plan de accion del PLANDES.

e Lacapacidad de liderazgo de los gestores de la capacitacion para conducir el plan,
con respecto al acceso, disponibilidad y cualidades de los RHUS en competencias
requeridas y el escaso apoyo de las autoridades decisoras a nivel local, regional y
nacional en el financiamiento de las acciones de capacitacion programadas y
frente a las implicancias de un contexto sanitario dificil.

e  Andlisis reflexivo de los equipos de gestidon como practica diaria en materia de
desarrollo de RHUS.

Procesos Relevantes ldentificados:

e Los procesos de planificacion y organizacion fueron los mas desarrollados por los
gestores de la capacitacion, evidenciado en la identificacion de sus problemas
sanitarios, nudos criticos y proposicion de estrategias de solucién a nivel de
instancias, y espacios de articulacion, pero estas no son ejecutadas en su totalidad
por dificultades en la gestién del financiamiento y débil implementacion de
estrategias de comunicacion y concertacion intra y Extra institucional.
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® Los procesos de conduccion, ejecucion y control del PLANDES Bicentenario en
estos dos Ultimos afios, ha tenido limitado avance en su implementacion, en la
mayoria de las regiones las acciones de capacitacion y los presupuestos fueron
destinados y priorizados para intervenciones sanitarias, frente a la pandemia.

e En el contexto de la emergencia sanitaria las intervenciones se reorientaron con
nuevos enfoques y estrategias tanto en la formacion profesional y formacién
laboral (practicas de pregrado con énfasis en el campo socio sanitario,
programaciones conjuntas de monitoreo y supervision a sedes docentes,
pasantias y entrenamiento en servicios, telecapacitaciones, interoperabilidad,
mayor participacion de los gestores en espacios de reuniones nacionales de
concertacion en gestién estratégica de los RHUS, entre otros).

e Llas acciones de capacitacién y de formacion profesional se desarrollaron
prioritariamente modalidad virtual, con metodologia autoformativa, andragogia
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(Aprendizaje del adulto) y el uso de las TIC, generando la necesidad de contar con
requerimiento de recursos de capacitacion como conectividad, equipos
tecnoldgicos e infraestructura adecuada, asi como monitoreo de la aplicacién de
las acciones de capacitacion desarrolladas.

Entre las lecciones aprendidas tenemos:

La articulacién entre las instituciones prestadoras de servicios salud y las
instituciones formadoras de recursos humanos para la salud, se constituyen en
una estrategia fundamental para el desarrollo de competencias dara mayor
sostenibilidad a los procesos de formacién profesional y laboral, para alcanzar
estandares de calidad en la educacién y el buen rendimiento laboral de los RHUS.

La capacidad de gestion de las autoridades nacionales, regionales y locales, es
indispensable para la resolucion de problemas y/o necesidades de la salud y por
ende para el cumplimiento de objetivos y metas institucionales, el mismo que esta
sujeto al nivel o grado de responsabilidad/compromiso y la capacidad de
negociacion del gestor.

La ejecucidn de las acciones de desarrollo de capacidades programadas por ejes
estratégicos, depende en gran medida de la gestion presupuestal y de las
coordinaciones internas con las areas usuarias y otras unidades organicas de la
entidad, asi como extrainstitucionales con las entidades formadoras y otros
organismos cooperantes; proceso que ha ido fortaleciéndose a través de la
comprension que las asistencias técnicas no son capacitaciones, y que las
oficinas/unidades de capacitacién y de apoyo a la docencia en servicio no solo
registran o validan actividades de formacion/capacitacién.

El monitoreo y la evaluacién de las acciones programadas en el PLANDES
Regional ha permitido identificar indicadores, ranking de avances, y como un
estimulo motivador para fortalecer los procesos de implementacion del PLANDES,
evidenciandose la importancia y la necesidad de contar con instrumentos de
medicion.

Los procesos de capacitaciéon y formacién profesional de RHUS requieren de
documentos de gestién que permitan fortalecer los procedimientos técnicos y
metodologicos para su aplicacion e implementacion a nivel regional.

La educacion para adultos (andragogia) permite un trabajo integrador y productivo,
facilitando mayor participacién y asuncién de responsabilidades para el efecto
multiplicador.

La comunicacién permanente es un elemento estratégico y articulador para
fortalecer las alianzas estratégicas entre las instituciones formadoras vy
prestadoras.

Hay la necesidad de fortalecer la capacidad gestora de autoridades regionales, de
los equipos técnicos de gestidn, asi como de los responsables de las unidades o
areas de capacitacion del sector salud, en gestién de politicas de desarrollo de los
RHUS para el cumplimiento de objetivos y metas institucionales.

En el marco de esta experiencia y en cumplimiento a las politicas publicas del

sector salud se plantea una nueva propuesta de continuidad con el presente Plan
de formacion profesional y formacion laboral del personal de la salud 2023 — 2026.
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7.2.2  Problemas en la Formacién profesional y Laboral

Caracterizacién de la gestion de recursos humanos en salud

Los Recursos Humanos de Salud (RHUS) constituyen un elemento primordial en la
produccion de servicios de salud. Estos contribuyen a la realizacién efectiva de politicas de
salud, asi como a la organizacion de sistemas de salud y de servicios apropiados3!.

Por lo tanto, la gestion de recursos humanos contribuye a que el personal de salud se integre
y se involucre asertivamente, desarrollando un trabajo de manera mas eficiente para el logro
de los objetivos institucionales. El Ministerio de Salud en el afio 2018 aprueba el Documento
Técnico: Lineamientos de Politica de RHUS 2018 al 2030 con Ia finalidad de mejorar la
gestion y el desarrollo de los RHUS, documento que fue trabajado y consensuado con
representantes de instituciones involucradas en el campo de los RHUS.

Estado Situacional de la Formacion Profesional y Laboral
a) Formacién de Profesionales y técnicos en salud

El Ministerio de Educacién, ente rector de la formacién de profesionales y técnicos en salud
en el Peru, tiene adscrito a la SUNEDU y al SINEACE cuyas funciones deben garantizar
que las personas accedan a una educacion universitaria de calidad y, de esta manera
mejorar sus competencias profesionales.

El Ministerio de Salud, ente rector, disefia politicas para el desarrollo de los recursos
humanos en salud y de acuerdo con lo dispuesto por la Ley N° 23536, establece las Normas
Generales que regulan el Trabajo y la Carrera de Profesionales de la Salud, donde forman
parte del grupo ocupacional de profesionales quienes tienen titulo o grado académico
emitido por una institucion universitaria; y quienes han terminado su carrera en Institutos
Tecnoldgicos Superiores forman parte del grupo ocupacional de técnicos. Siendo para las
carreras de ciencias de la salud uno de los principios fundamentales aplicar los valores
profesionales de excelencia, altruismo, sentido del deber, responsabilidad, integridad y
honestidad al ejercicio de la profesion, asi como de reconocer la necesidad de mantener la
competencia profesional, saber abordar la practica profesional y técnico respetando la

autonomia del paciente, sus creencias y su cultura.

Oferta Formativa
El Peru, al 2022 cuenta con 99 universidades con Facultades y Escuelas de Ciencias de la

Salud (34 publicas y 65 privadas), de las cuales 72 tienen dispositivo legal de licenciamiento
(33 publicas y 39 privadas). (SUNEDU, 2022)

Tabla N° 07, Carreras de ciencias de la salud y nimero de universidades.2022

Carreras de la Universidades
salud Privada Publica Total

Psicologia 41 3 44
Biologia 3 6 9
Enfermeria 13 30 53
EaIacia)y 7 8 15
Biogquimica

Ingenieria Sanitaria 0 5 5

8L Garcia H, Diaz P, Avila D, Cuzco M. La Reforma del Sector Salud y los recursos humanos en salud.
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Medicina Humana 21 20 41
Medicina Veterinaria 9 12 21
Nutricién 16 7 23
Obstetricia 12 15 27
Odontologia 18 12 30
Quimica 2 6 8
Tecnologia Médica 11 4 15
Trabajo Social 2 9 11

Tabla N° 08, Condiciones de Licenciamiento de la Universidades

Tipo Licenciada Fleenelamishio Total general
denegado
Privada 39 26 65
Publica 33 1 34
Total, general 72 27 99

Instituciones de Educacién Superior Técnica

En el 2019, el Perl contaba con 343 institutos de Educacion Superior con carreras técnicas
de la salud, de los cuales 197 eran publicos y 146 privados (Peru Ministerio de Educacion
2019).) En la mayoria de los departamentos son mas numerosos los publicos. Los
departamentos donde predominan las instituciones privadas son Lima Metropolitana,
Lambayeque, Cusco, Arequipa y San Martin.

Tabla N° 09, Numero de Institutos de Educacion Superior con
carreras técnicas vinculadas a salud, por departamentos 2019

Departamento Publica Privadas Total
Amazonas 8 1 ] _
Ancash 14 7 21
Apurimac 5 2 7
Areguipa 7 9 16
Ayacucho 10 4 14
Cajamarca 14 12 26
Callao 2 o 2
Cusco 4 10 14
Huancavelica 5 o) 5
Hudnuco 10 4 14
lca 8 <) 14
Junin i5 8 23
La Libertyad 16 8 24
Lambaveque 7 12 18
Lima Regidn 7 5 12
Lima Metropolitana [S) 29 35
Loreto S 3 12
Madre de dios ar 2 3
Moguegua 2 o] 2
Pasco 7 1 8
Piura i5 7 22
Puno i3 5 18
Can Martin 4 7 11
Tacna o] 1 1
Tumbes 3 1] 4
Ucavyali 5 2 7
SUB TOTAL 197 146 343

Fuente: MINSA
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b) Formacién laboral

La capacitacion que recibe el personal de salud, se planifica de acuerdo a lo establecido por
la Autoridad Nacional del Servicio Civil - SERVIR, a través de los Planes de Desarrollo de
las Personas (PDP) por cada unidad ejecutora de la entidad. La elaboracion del PDP, se
realiza en base al diagnostico de necesidades de capacitacion (DNC), e incluyen a los
trabajadores de acuerdo a criterios establecidos en la norma por Servir32.

El escenario de la formacion profesional y desarrollo de capacidades de los RHUS presenta
aun peculiaridades propias de formas tradicionales en formacion e induccion, desde antes
que adquieran el vinculo laboral con las instituciones. El pais cuenta con normatividad que
establece pautas para capacitacion, las mismas que constituyen un reto para los gestores
de la capacitacion del nivel nacional, regional y local, al no contar con los presupuestos
destinados para el financiamiento de las capacitaciones en forma sostenida y ordenada, ya
que los presupuestos se designan generalmente a las estrategias sanitarias para el
cumplimiento de objetivos y metas pero estas no son transparentes, ni vinculadas al Plan
de Desarrollo de las Personas PDP) y por consiguiente no entendida en su magnitud, por
quienes lo administran, y confunden la capacitaciéon con una asistencia técnica, con muy
poca coordinacion y articulacion con las oficinas o unidades de capacitacion.

Las estrategias reportadas como las acciones de capacitacion mas utilizadas durante las
capacitaciones son: los cursos/talleres/jornadas, la supervision capacitante, los grupos de
estudio, la capacitacibn en cascada, pasantias, y la capacitacion independiente
autoformativa en estos dltimos afios; algunos utilizan la combinacién de las mismas.

A lo largo de estos afios la Educacion Permanente en Salud (EPS), no ha tenido la
relevancia esperada como estrategia de cambio institucional orientada hacia la mejora de la
organizacién y transformacién de la practica técnica del equipo de salud, debido a
insuficiente disponibilidad de RHUS y por otro lado la demanda de pacientes/usuarios en
los Establecimientos de salud, con carga de enfermedades no transmisibles y transmisibles.

Asi mismo, poco o casi nulo, se han implementado los incentivos de capacitacién como
estrategia de estimulo y retencién del personal, en las entidades de salud como parte de la
gestion estratégica en el desarrollo de capacidades a nivel nacional, regional y local.

Identificacion del problema General

e El problema principal esta centrado en las limitaciones que presentan los recursos
humanos para responder a las necesidades sanitarias que tiene la poblacion peruana,
en el marco del contexto epidemioldgico y de las politicas que se viene implementando
en nuestro pais, planteandose el siguiente problema: (Anexo 1)

v" Débil desarrollo de capacidades y competencias de los RHUS para brindar
cuidados integrales acordes a las necesidades, demandas y expectativas de salud
de la poblacién y la implementacion de la politica nacional de salud.

7.2.3 Causas del Problema

Se detalla dos causas directas que tiene relacion con los ejes estratégicos del
componente de fortalecimiento de capacidades del personal de la salud:

1. La formacion profesional responde parcialmente a las demandas y oferta de los
servicios de salud a nivel nacional y regional

%2 Directiva “Normas para la Gestién del proceso de capacitacién en las entidades publicas” Resolucién de Presidencia Ejecutiva N°
141-2016-SERVIR-PE
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Causas Indirectas:

o Débil planeamiento estratégico en la formulacion e implementacion de los
perfiles de competencias esenciales que orientan la formacion de los
profesionales de la salud y las politicas del sector para su incorporacién en los
planes de estudio de las instituciones formadoras.

o Debil organizacion de los procesos y procedimientos de articulacion docencia-
servicio limitando las condiciones minimas de calidad que deben contar las
sedes docentes para la formacion de los profesionales y técnicos en salud.

o Débil regulacion y concertacion con las instancias de educacion y espacios de
articulacion para hacer frente a las necesidades de provision y gestidon de los
servicios de salud que demanda los principales problemas sanitarios de la
poblacion.

o Lentitud en los procedimientos de gestién de los convenios de cooperacién
docente asistencial (marco y especifico) entre el MINSA, las entidades
formadoras y prestadoras de salud, en cumplimiento de criterios establecidos
en normativa vigente.

o Desarrollo de competencias de los estudiantes de pregrado centrado en campo
clinico y en sedes docentes no acreditadas.

o Débil programacion conjunta entre las sedes docentes y las instituciones
formadoras que permita identificar nudos criticos para el analisis y la toma de
decisiones oportunas.

o Limitadas acciones de monitoreo, supervision y evaluacion de las acciones de
articulacion docencia — servicio con participacion e integracion de involucrados.

2. Laformacion laboral contribuye parcialmente con el desempefio de los RHUS en
el cuidado integral de salud de la poblacién y el abordaje de determinantes
sociales en su ambito territorial.

Causas Indirectas:

o Débil planeamiento estratégico del desarrollo de Formacién Profesional y
laboral a nivel nacional y regional.

o EI Diagnostico de Necesidades de Capacitacion (DNC) de los Planes de
Desarrollo de capacidades (PDP) no esta alineada a las prioridades y objetivos
sanitarios del sector salud ni a la implementacion del Modelo del cuidado
integral de salud (MCI) y Redes integradas de Salud (RIS).

o Débil clima laboral y organizacional de las unidades de capacitacion de las
Direcciones Regionales de Desarrollo de capacidades y con escenarios de
aprendizaje que no cuentan con suficiente disponibilidad de recursos para el
desarrollo de las acciones de capacitacion.

o Deébil liderazgo de las autoridades y gestores de recursos humanos en la
conduccion y regulacion del desarrollo de capacidades, e ineficiente gestion de
los procesos claves en la entidad.

o Debil implementacion y manejo de herramientas de las Tecnologias de

Informacién y Comunicacion (TIC) para el desarrollo de las acciones de
capacitacion.
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o Deébil implementacion de acciones estratégicas y metodoldgicas que garanticen
la ejecucion de las acciones de capacitacion del PDP.

o Limitadas acciones de monitoreo, supervision y evaluacién del desarrollo de
capacidades, para la toma de decisiones oportunas e implementacién de planes
de mejora

7.2.4 Poblacién o entidades objetivos

e Organos, unidades organicas, érganos descentralizados y desconcentrados del MINSA
e Organos, unidades organicas, érganos desconcentrados DIRESA, GERESA y DIRIS

o IPRESS Publicas

o |PRESS autorizadas como Sedes Docentes

e RHUS del primer, segundo y tercer nivel de atencion de las entidades de salud publico
y privado del sistema de salud

e (Gobiernos Regionales, gerencia de desarrollo social

e Espacios de Articulaciéon (SINAPRES, CONAREM.CORAREM, CONAREME,
CORAREME, Sub comité)

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

e Asociaciones de Facultades de Ciencias de la Salud
o Colegios Profesionales en ciencias de la salud

e Sindicatos y gremios profesionales de ciencias de la salud.

7.2.5 Alternativas de solucion por ejes Estratégicos y procesos de Gestién:

=5 ez\\”‘i&j Objetivos Alternativas de Solucion
g et Especificos

Formulacién de los perfiles de competencias esenciales que orientan la
formacion de los profesionales de la salud, de todas las profesiones de
ciencias de la salud y gestién para su incorporacion en los planes de estudio
de las instituciones formadoras

1. Promover la
formacion
profesional  que
responda a la

demanda y oferta "Bromover la organizacion y acreditacién de las sedes docentes.
de los servicios de

Transferir capacidades a los equipos técnicos y gestores de Recursos
humanos en mecanismos y programacion presupuestal, para la gestion del
financiamiento de las acciones de articulacion docencia — servicio

salud que | Gestionar la ampliacion de la oferta de plazas de segunda especialidad,
requiere el | modelo residentado de medicina y ciencias de la salud segun el contexto y
Ministerio de | las necesidades de la poblacion, a nivel nacional, regional y local,

Salud a nivel | incorporando nuevas sedes docentes, con mayor presupuesto de las
nacional, regional | plazas cautivas

y local. Ejercer la rectoria en la conduccion y regulacion de normativas
procedimentales y operativas alineadas a la articulacion docencia servicio y
la mejora de la calidad educativa de los profesionales y técnicos en salud.
Mejorar los procesos de suscripcion de convenios de cooperacion docente
asistencial (marco y especifico) entre las entidades formadoras y
prestadoras de salud, en cumplimiento del marco normativo vigente.
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Promover la rotacion de los practicas pre profesionales e internado de los
profesionales y técnicos en salud en campos de formacion socio sanitarios
del primer nivel de atencién, con aplicacion de metodologias y enfoques
pedagogicos que genere el andlisis critico en la formacion de los recursos
humanos en salud.

Promover la programacion conjunta entre las partes involucradas.

Aplicar procesos de gestion en la planificacion estratégica de las acciones
de capacitacién en cumplimiento de las normativas vinculadas al desarrollo
de capacidades de los Recursos Humanos en Salud, y en el marco de la
politica sectorial.

Desarrollar capacidades en los equipos de gestion de las DIRESA/GERESA
y DIRIS, para la gestion de mecanismos de financiamiento de las acciones
de capacitacion, orientada al cumplimiento de los objetivos institucionales.

2. Promover la
formacién  laboral
que contribuya a
mejorar el

Mejorar la gestién e implementacion de los escenarios de aprendizaje con
mayor disponibilidad de recursos para el desarrolio de capacidades del
personal de la salud en el marco de Implementacion de las politicas del
sector salud.

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

Ejercer liderazgo en la gestion estratégica del desarrollo de capacidades,
promoviendo la gestién de competencias para el desempefio laboral de los
RHUS y aplicando el enfoque meritocratico en la designacion de puestos
claves de la entidad.

determinantes
sociales en su
ambito territorial.

Mejorar las competencias de los recursos humanos en salud promoviendo
la innovaciéon e implementacion de las TIC, el Modelo de Cuidados
Integrales en Salud (MCI) y las Redes Integradas de Salud (RIS), con
aplicacién del enfoque pedagdgico en la formacion laboral.

Implementar programas de estimulo en desarrollo de capacidades,
promoviendo la educacién permanente en salud en las IPRESS del primer
nivel de atencién.

Valorar el impacto de la implementacién del Plan de formacion profesional y
formacion laboral del personal de la salud 2023 — 2026 a nivel nacional y
regional, aplicando proceso de control y de mejora de la gestion.

7.3 ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES DEL PEI

La formulacién e implementacion del plan corresponde a la accidn estratégica 5.2, y 5.3 del Plan
Estratégico del MINSA, que a su vez corresponde al Objetivo Estratégico Institucional Cinco (5)- OEI5:
“Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con énfasis en competencias, y la
disponibilidad equitativa en el Pais”. Este objetivo esta alineado al objetivo 3 de los Lineamientos de
politicas de Recursos humanos en Salud 2018: Fortalecer las competencias profesionales y humanas

de los RHUS.
PLIEGO Ministerio de Salud
UNIDAD EJECUTORA 011
UNIDAD ORGANICA Direccion General de Personal de la Salud - DIGEP
OBJETIVO ESTRATEGICO | (5) Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en
INSTITUCIONAL - PEI salud con énfasis en competencias, y la disponibilidad equitativa en
(OEI) el pais

5.2 Acuerdos entre instituciones formadoras e instituciones

ACCION ESTRATEGICA — prestadoras, implementados

PEI 5.3 Formacion profesional y desarrollo de capacidades para la

(AEI) atencion y gestién en salud implementados con énfasis en uso
de TIC y entrenamiento especializado en epidemiologia
(PREEC), implementado.

5.2 Proporcién de regiones cuyos convenios de cooperacion

INDICADORES AEI docente asistencial han sido suscritos de acuerdo a la norma

vigente.

39



DOCUMENTO TECNICO:

PLAN NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL Y FORMACION LABORAL DEL PERSONAL DE LA SALUD

PLANDES 2023 - 2026

5.3 Numero de Gobiernos Regionales que implementan el
PLANDES

ARTICULACION OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL POI

Lineamientos de Politicas
de los Recursos Humanos
en Salud 2018 al 2030

3. Fortalecer competencias profesionales y humanas de los
Recursos Humanos en Salud

ACTIVIDAD OPERATIVA POI

Desarrollo de Capacidades
A0I100011700...

Elaboracion del Plan Nacional de Formacion Profesional y Formacion
Laboral del Personal de la Salud 2023 — 2026

Articulacion Docencia-
Servicio AOI00011700878

Gestion de convenios marco y especificos de cooperacién docente
asistencial con Universidades y de Cooperacion Interinstitucional con
Institutos de Educacion Superior para su suscripcidn oportuna
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7.4.4. Responsables para el Desarrollo de cada Actividad
a) Analisis de Involucrados

e Segun el analisis de involucrados que corresponde a la (Matriz 03 — 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 Plan de accion de formacién profesional y
formacion laboral del personal de la salud; asi como también a aquellos actores considerados
como intermedio (neutros) que, si aplicamos una buena alianza estratégica, pueden sumarse
para influenciar positivamente en la implementacion del plan; en éste caso no se llegé a identificar
a actores opositores.

e Entre los actores favorecedores se identifica: a los 6rganos de linea del MINSA, a las direcciones
ejecutivas y areas usuarias de la DIRESA/GERESA y DIRIS, como actores internos, y entre los
actores externos a SERVIR, a los Institutos tecnoldgicos superiores de las carreras técnicas,
Direccion regional de educacion, y las mesas de concertacion de lucha contra la pobreza
regionales.

e Entre los actores neutros identificados tenemos a las redes de salud, hospitales, Gobiernos
regionales, las instituciones formadoras de las carreras profesionales de ciencias de la salud
(universidades), las organizaciones de base, los sindicatos, los gremios profesionales, las
empresas proveedoras de la capacitacion, las instituciones operadoras (ENSAP, DIGTEL) y el
Consejo regional de ciencias, tecnologia e innovacion.

e En base al andlisis de involucrados se plantea fortalecer la articulacion con las Instituciones
formadoras de las carreras en ciencias de la salud (Universidades e Institutos tecnolégicos
superiores de las carreras técnicas).

b) Responsables por Actividades

Las responsabilidades para el cumplimiento de las actividades por ejes estratégicos recae
directamente en las entidades del sector salud (MINSA, DIRESA, GERESA, DIRIS e IPRESS), pero
es importante precisar que en el marco de la descentralizacién y la gobernabilidad, el involucramiento
de los Gobiernos Regionales y locales, asi como el de los actores claves como los espacios de
articulacion en docencia servicio, 10s gremios y los Colegios Profesionales en ciencias de la salud,
incluyendo a las Instituciones formadoras, sus responsabilidad y su participacion en el proceso de
desarrollo de capacidades debe ser mas activo, en las definiciones de estrategias que van a permitir
la resolucion de problemas vinculados a la formacion profesional y laboral del personal de la salud.

Actividad Responsables

1.1. Formulacién e implementacion de los perfiles de competencias esenciales
que orientan la formacién de los profesionales de la salud y gestién parasu | MINSA
incorporacioén en los planes de estudio de las instituciones formadoras.

1.2. Fortalecimiento de los procesos y procedimientos organizativos de

articulacion docencia servicio que permitan mejorar las condiciones MINSA
minimas de calidad de las sedes docentes para la formacion de los CONAPRES
profesionales y técnicos en salud.

1.3. Fortalecimiento de los procesos de regulacién y concertacion con las

instancias de educacién y los espacios de articulacién docencia servicio MINSA
para hacer frente a las necesidades y demanda de los servicios en DIRESA/GERESA
relacién a los principales problemas sanitarios de la poblacién.

1.4. Implementaciones previas de los procesos y procedimientos de

articulacion docencia servicio para agilizar {a gestion de convenios de MINSA
cooperacion docente asistencial (marco y especifico) entre las DIRESA/GERESA
instituciones formadoras y las direcciones/gerencias de los Gobiernos
Regionales, en cumplimiento al marco normativo vigente.

1.5. Desarrollo de competencias de los estudiantes de pre grado en campos CONAPRES Y

clinicos y socio sanitarios y en sedes docentes acreditadas. COREPRES
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1.6. Implementacion de programacion conjunta entre las sedes docentes y las Subcomités de Sedes
instituciones formadoras que permita el analisis y la toma de decisiones Docentes
oportunas.

CONAPRES,

1.7. Implementacién de acciones de monitoreo, supervision y evaluacion de COREPRES Y
las acciones de articulacion docencia — servicio, con participacion e Comités de
integracion de involucrados. residentado en

ciencias de la salud

2.1. Formulacién de Planes de Formacién Profesional y Formacion Laboral del MINSA, DIRESA,
Personal de la Salud 2023 — 2026 de las DIRESA/GERESA y DIRIS. GERESA y DIRIS

2.2. Elaboracién del Diagnéstico de Necesidades de Capacitacion (DNC),
alineada a las necesidades de salud de la poblacion, a los objetivos B:SFSSA GBRESA y

= B . ¥ . ) nidades
sanitarios del sector salud y a la implementacion del Modelo del cuidado R
integral de salud (MCI) y Redes integradas de Salud (RIS). )

2.3. Fortalecimiento del clima laboral organizacional y funcional de las
unidades/areas de capacitacion de las direcciones regionales de MINSA, DIRESA,
desarrollo de capacidades y los escenarios de aprendizaje con suficiente GERESA vy DIRIS,
disponibilidad de recursos para el desarrollo de las acciones de Unidades ejecutoras
capacitacion.

2.4. Fortalecimiento del liderazgo de las autoridades y gestores de recursos MINSA, DIRESA,
humanos en la conduccién y regulacion del desarrollo de capacidades e GERESA y DIRIS,
implementacion de la gestion de los procesos claves en la entidad. Unidades ejecutoras

2.5. Fortalecimiento de iniciativas de innovacion y manejo de herramientas de MINSA, DIRESA,
las Tecnologias de Informacién y Comunicacién (TIC) en el desarrollo de GERESA y DIRIS,

capacidades de los RHUS. Unidades ejecutoras

2.6. ImpI(.amen.tgcién de acciones estratégicas y metodolégicas que garanticen %IQSQSA DDllé’lgSAy
la ejecucion de las acciones de capacitacion del PDP. Unidades ejecutoras

2.7. Implementacion de monitoreo, supervision y evaluacion del desarrollo de
capacidades para la toma de decisiones oportunas e implementacion de MM A D=2y

) GERESA y DIRIS
planes de mejora.

7.5

PRESUPUESTO

El presupuesto total comprende reuniones de socializacion del PLANDES 2023 — 2026 aprobado
con acto resolutivo, y las actividades de ejecucién, monitoreo y evaluacién programadas los afios

2023 al 2026 (Anexo 4).

Presupuesto x Descripcion de la Programacién Presupuestal
Fases del Plan Actividad Afo1 Afio 2 Afio3 | Afo4 ESLBtES
Reuniones nacionales
de socializacion  del
PLANDES 2023 —~ 2026 S 30000.00
Implementacién aprobado
del Plan
Ejecucion, monitoreo y
evaluacion del Plan 86800 | 75400 | 78800 | 54500 295500.00
Total 325500.00

7.6 FINANCIAMIENTO

e La formulacién e implementacion del Plan Nacional de Formacion Profesional y Formacion
Laboral del Personal de la Salud 2023 - 2026, corresponde a la accion estratégica 5.2 del Plan
Estratégico del MINSA, correspondiente al objetivo estratégico Institucional OEI5: Mejorar la
gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud, con énfasis en competencias y la
disponibilidad equitativa en el pais”.
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e  Elfinanciamiento del Plan Nacional de Formacién Profesional y Formacién Laboral — PLANDES
2023 - 2026, esta incorporado en el plan operativo del MINSA - Direccion General de Personal
de la Salud: POI 2023 con un monto de S/. 116,880.00 nuevos soles, del mismo modo esta
programado para los aflos 2024, 2025 y 2026, los montos de 75,400, 78,800 y 54,500
respectivamente.

e Gestidon rectora para que el presupuesto de los Planes DIRESA/GERESA y DIRIS sea
incorporado en sus Planes Operativo, por lo tanto, se implementaran actividades de gestion
segln sea el caso.

¢ Implementacién de mecanismos de financiamiento a través de la gestién de convenios con las
instituciones Formadoras, espacios de articulacién o con otras entidades publicas o privadas.

7.7 ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLANDES

o la Direccidon General de Personal de la Salud, a través de la Direccion de Fortalecimiento de
capacidades del personal de la salud, es responsable de la conduccién, monitoreo y evaluacion
del PLANDES 2023 — 2026.

e La DIRESA/GERESA/DIRIS es responsable de la implementacion, supervisién, monitoreo y
evaluacion de las actividades programadas, en el PLANDES de su jurisdiccion.

Acciones:

e El monitoreo y evaluacion del proceso de implementacion del Plan nacional de formacion
profesional y formacién laboral del personal de la salud 2023 - 2026, comprende contar con
disponibilidad de instrumentos y aplicarlos para identificar y conocer el nivel de avance de la
ejecucion de las actividades/tareas en relacién a los procesos de gestion: Planificacion,
organizacion, conduccién, ejecucion y control, asi como al logro de los objetivos propuestos.

e El monitoreo de avance de actividades se realizard dos veces al afio y los indicadores de
resultados por objetivos una vez al afio, con reporte de informacion a través de informes técnicos
(Anexo 5y 6).

e La Evaluacion final del plan nacional de formacién profesional y formacién laboral del personal
de la salud 2023 - 2026 se realizara al culminar la vigencia del Plan, con un informe final de
cierre.

o Las DIRESA, GERESA Yy DIRIS deberan formular su Plan de Formacion Profesional y Formacién
Laboral del Personal de la Salud 2023 - 2026, en el cual definiran las actividades, tareas, metas
e indicadores en relacién a los objetivos (formacion profesional y formacién laboral).

o E|IMINSA, a través de sus equipos técnicos brindara asistencia técnica y realizara el monitoreo
correspondiente.

e Las acciones de monitoreo y evaluacion deberan contribuir a:

v Tomar decisiones a partir del analisis de los resultados obtenidos, que permitan resolver las
dificultades que se presenten durante el proceso.

Sistematizar las experiencias obtenidas durante la implementacion de las actividades de

formacién profesional y laboral.

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

Hacer ajustes que permitan mejorar el seguimiento efectivo al proceso formativo y de

desarrollo de capacidades.

intercambiar experiencias de implementacién entre DIRESA/GERESA y DIRIS.

Emision de reconocimiento a las DIRESA/GERESA y DIRIS con experiencias exitosas.

N RS
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Vill. RESPONSABILIDADES

8.1. Nivel Nacional
El Ministerio de Salud a través de la Direccién General del Personal de la Salud, es
responsable de la difusion del presente documento técnico hasta el nivel regional, asi como
de la supervisidn, implementacién, asistencia técnica a nivel nacional.

8.2. Nivel Regional
La DIRESA/GERESA/DIRIS o las que hagan las veces en el ambito regional son
responsables de la implementacion del presente Plan en las Unidades ejecutoras de salud
dentro de su ambito jurisdiccional, asi como del monitoreo, supervision, implementacion,
asistencia técnica y evaluacion.

IX.  ANEXOS
e Anexo 1 Arbol de problemas
e Anexo 2 Arbol de objetivos
e Anexo 3 Matriz de analisis de involucrados.
e Anexo Formato 1: “Matriz de Programacion de metas fisicas y Presupuestales
e Anexo Formato 2: Matriz de seguimiento y evaluacién de metas fisicas y presupuestales
e Anexo Formato 3: Matriz de indicadores del Plan
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X.  SIGLAS Y ACRONIMOS

AN Acuerdo Nacional
. ADS Articulacion Docencia- Servicio
N 02 APS Atencién Primaria de Salud
N4 CDC Centros para el control y prevencion de enfermedades
&) DIFOR Direccién de Fortalecimiento de Capacidades del Personal de la salud.
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CODIRO Consejo Directivo de Residentado Odontolégico
CONAPRES Comité Nacional de Pre Grado en Salud

COREPRES Comité Regional de Pre Grado en Salud

CONAREN Comité Nacional de Residentado en Enfermeria
CONAREQF Comité Nacional del Residentado Quimico Farmacéutico

DIGEP Direccién General de Personal de la Salud.
DIGTEL Direccion General de Telesalud, Referencia y Urgencia
DNC Diagnéstico de Necesidades de Capacitacion.
DIRESA  Direccion Regional de Salud

DIRIS Direccion de Redes Integradas de Salud

DSS Determinantes Sociales de la Salud

ENDES Encuesta Demografica y de Salud Familiar
ENSAP Escuela Nacional de Salud Publica

EPS Educacion Permanente en Salud

EsSalud Seguro Social de Salud

GERESA Gerencia Regional de Salud

IEST Instituto de Educacién Superior Técnica
INFORHUS Registro Nacional de Personal de la Salud
INEI Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
IPRESS Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
IVAA Inspeccion Visual con Acido Acético

IDREH Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos
MCI Modelo de Cuidado Integral de Salud

MINSA Ministerio de Salud

OoDS Objetivos de Desarrollo Sostenible

Ooms Organizacién Mundial de la Salud

ONU Organizacién de Naciones Unidas

OPS Organizacién Panamericana de la Salud
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PDP Plan de Desarrollo de las Personas al Servicio del Estado

PEES Programas Educativos Estratégicos

PEI Plan Estratégico Institucional

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

PNMS Plan Nacional Multisectorial de Salud

POI Plan Operativo Institucional

RHUS Recursos Humanos en Salud

RIS Redes Integradas de Salud

SAGRH Sistema Administrativo de Gestion de Recursos Humanos

SERVIR Autoridad Nacional de Servicio

SINAPRES Sistema Nacional de Pre Grado en Salud

SSN Sistema Sanitario Nacional

TiC Tecnologia de la Informacién y Comunicacion en Salud

Al
Y &
&, “cign %S
21 g persS

55



99

‘leuoibai
A leuoioeu [9AIU B [BlogE| A [BUOISSj0Id UQIDBWIO
ap ojjouesep [op ooibojesise osiwesueld 1g9Q

‘Selopeuwlo) SaUoIdNISU] Sk
ap oipn)sa ap sauejd so| ua ugpelodiooul ns eled
Jojoes [ep sealyljod se| A pnjes e| ap sajeuoissjold
SO| ©p UQIDBWIO) B} UBJUSLO anb ssjeuUssSs
sejousledwod op sopuad so| ep ugoeluawa|duwl
9 uoIdBINWIOY B Ud 0a1bg)el)se ojuaiweaueld |13

SE}oallpu] sesnen

]

‘|eloLIs)
OJilqwe NS US SJ[BID0S SajuBUILLISIep
ap oleploge | A ugelgod g
8p pnjes ap |eibsjul opepind |8 us SNHY
so| op oyadwassp |2 uod Juswienied
aAnguUiuod  |eiogel  uQIDBULO) BT 7

[euoibal

A [euOIDBU [BAIU B PN[ES 9P SOIDIAISS SO|
9p BlSJO A sepuewisp se| e ayuawielnied
apuodsal |euoisajold ugoeWIO) BT

‘pnjes ap

[euoioeu eojyljod e} op ugoeyuswaldwi ] A ugloe|qod el op pnjes ap seAleosdxs
A sepuewsp ‘sepepiseoau se| B soplooe pnes op ssjeibsjui sopepind
Jepuuq esed SNHY so| ap seiusjadwod A sepepioeded ap ojjosesap 199

[edisulld ewajqoid

J f]
SId A 1D sol18 a5us ‘0g0z (8 \ | Ssa|qisiWsue)
SINd Bl 8p uglorjusws|dui sjusioleq \ / OU S9PEPaWIdJUT 8P OJUBLBIOUI
/ uod ‘ugioriadnoal B| US EPEIIUSD UQIDUS)Y

/

—

BwWajqoid 2°2°9

sew?a|qo.d ap [Oqly

I OX3INV

9202 - £20Z SAANV1d

aN7Tvs V130 TYNOSYH3d 130 Tv308VT NQIOVIWYOL A TVNOISTA0¥d NOIDVINMOL 3d TYNOIDVN NV1d

‘0J2INJ3L OINIWNJ0Aa

Sosiad 8o o
B 00 oy s
SO ms@\ &)

&




LS

elolow ap saueld ap

uolrusws|dw| d seunpodo SaUOISIOBp ap BLUOY
e| eied ‘sepepioeded ap 0[joi1eSap jop UQIEN[BAS
A ugisiniadns ‘0a10jlUOW SP SBUOIDOR SEPER)IWIT

SOpeION|OAUL 3P
uoroelbajul @ ugioedioiped UOD OIDIAISS — BIOUSD0P
uglogINoOIJe  ©p SBUOCIDOE  SB| 9P UQDEN|BAS
A ugisinadns ‘oslojuOW Bp SBUOIITE SepelWI

‘ddd 1ep uoioenocedeo ap sauolooe
se| op ugondale e| usonueseb anb sedlbojopolsw
A seoifglelise sauoooe ap ugpeuswadwi 1I98(

‘seunpodo SauoIsIoap ap BWO) g

A sisijeue |9 eled S0213140 SOPNU Jeodlluap! ejwiad
anb seiopewlio} sauoonllsul se| A sajuaoop
sapes se| asjus ejunfuod ugpewelboud |IgaQ

‘uQIoENOEdED 3p SBLIoIDoE

se| ap ojjosesap |9 eted (D]1) UQIDROIUNWOYD

A uopewiou] ap seibojouds | se| ap
sejusiwellay ap ofouew A ugloejuawseidwi IgeQ

"Sepelpalde Ou $8)uUsJ0p
sapas ue A odluljo odwed ua opesjusd opeib aid
8p sajueIpn}se so| ap selousadLlod ap ojjolesaq

‘pepRUS Bl us sane|d sosado.d so| ap uolisab
d)usIoysuUl & ‘sepepioeded ap ojjoliesap |ap
uooenBal A ugidONPUOD B| US SouBLINY SOSINJa)
ap sal0)sab A sepeplojne se| ap obzelop Ig9(

9)uabIA ealewWIOU
soudId  9p  ojusiwidwng
us ‘pnies op sesopelsaud A selopeulio}
sepepnus se| onud (ooyoadsa A oosew)
Jerous)sise  9jusd0p uQeIadood op  SOIUSAUGD
SO 9p uonseb ap sojusiwipasold SO us pnuST

ue  sopls|gelss

"ugroeyoeded ap sauU0I0de SB[ 9p 0||0LIESap
[ eled sosindss op pepijiquodsip sjusIdYNS
uoo uejuand ou anb afezipuaude op soueuUs0SS
uoo A sspepioeded ap ojjolesa ap ssjeuoiBay
sauoloosslg se| op uopeloeded op sapepiun
se| ap [|euoweziuebio A [eioge|l ewlo 199

‘uoloejqod e[ ap soueyues sews|qold
sojedioulid so| epuewap anb pnjes ap SOIDIAISS SOf
ap uonsab A ugisinold ap sepepisadau se| e ajusl)
Jaoey ered ugioe|noiue ap sojoedsa A UgIDBINPS ap
SBIoUB]ISUI SB| U0D UQIDENa2U0D A ugoenbal j1goqg

"(S1Y) pnjeg op sepeibojul sepay
A (JOW) pnjes ap |eibajul opepind jop O[9poly [op
uglorusWwae|dwl B| B JU pnjes 10}09s [ap solejues
soAnalqo A sepepuold se| e epesulje gjse ou (dqd)
sepepioeded ap ojjouesaq ap saue|d so| ap (ONQ)
ugoenoede) ap sopepisadeN op oonsoubelq |3

‘pnjes us soo1ud9) A sajeuolisajold so| ap
ugioewlo) el eied $8}USJ0p SPas S| JBJU0D Uaqap
anb pep|[es ap SewjulW SUOIDIPUOD SE] OpUEBYIWI|
O[OIAI9S-BIOUSI0P UQIDBINDILE ap SOjudiwipasoid
A soseooud so| ep ugeziuebio  Igaq

anivs v13a TYNOSY3d T3d Tv30GV1 NQIOVINYOL A TYNOISTI0Ud NOIDVINYOL 3a TYNOIDVN Nv1d

920¢ — €202 SIANV1d

‘0JINOIL OLNINNO0a




89

‘eliojLIs) oquig

NS U8 S8[BID0S  SdJUBUIWIBIOP ‘|eso| A jeuoibal T
op oleploge |9 A pnes ep ‘leuoioeU |9AIU B pneS 8p OLLSIUIN R s e, o\
|eaBajul opepind |9 us SNHY sO| ap [ @aJeinbais anb pnjes op soloIAIeS :
ouadwasap |9 Jelolow e eAnqLIIU0D SO| op eusj0 A epuewap e| e epuodsal P

anb |ejoge| UQIoBWIIO) B| JBAOWOIH 'Z | anb |euoisajoid ugioeWIO) B] JSAOWOL] |

‘pnjes op [euoioeu eolyjjod e| ap uoioejuswaldwi gl A uoloejqod
| 8p pnjes ap seAljeoadxe A sepuewap ‘sepepisaosu se| e seplode ssjelbejul
sopepino opuezjueleb SNHY so| ap sepusjedwod A sepepioeded se| Je2s|epo

|ersuas) oanalqo

soAnalqo ap joqiy
¢ OX3INV
920Z - £20Z S3ANV1d

anvs V130 TYNOSY3d 13d Tvi0dV1 NOIDVIWIOL A TYNOISII0Hd NQIDVINYO4L 3d TYNOISWN NV1d
‘0JINJ31 OLN3WNJ0Ad



69

e ONINSN 8 % Ca v pniess|a ] ‘'dySN3) ugloejoedes e| sp selopelado sepuesu)
q onnsN sl ¥ - 4 a3LADHOD
NOIOVAONNI 3 VIOOTONOIL ‘VIONIIO 3d TYNOIDIY OrISNOD
a 10psosione 0z 4 0 § VYZ3480d ¥1 Y4LNOD VHONT 3a NOIDVLYIONOD 3a VSIW
e [SIGEY / Z - ¥ SIATYO01T SONYIIG0D
g Jopsdaioney 6l S L- 14 NOIDVONd3 3a TYNOIDIY NOIDD3YIA
anNavs N3 SvDINDIL
n HARESSAE . ¢ 0 5 SYN3MNYD SV 3d STHOININS SOIIDOTONIIL SOLNLILENI
e [HLEIN] i 1 }- L NOIDVLIOVAVYD 3d OIJINYIS 3A SIHOAINOYd SYSTHANT
e onnaN z 8 [ 4 SOAILVYLSININGY 3d OLVYIIANIS
e onnaN z 3 4 Z SATVIONILSISY 30 SOLVIIANIS
e onnaN P [ € 4 SATYNOISTIONHd SOINIYD
e NHGEN I 4 - 4 SIATVIOOS SANOIDVZINVOHO
e QJINdN 4 3 e 4 SITVYNOISTJOHd SOIHDIAT0D
€l oaneN z b v 4 SYHOAYINHO4 SINOIONLISNI
e o5naN 8 4 e ¥ SITVYLIdSOH
e onnsN 8 4 Ca ¥ S3a3y
q 10pa28IoAES] Gl ¢ 1- S (seuensn seale/seAndale seuoI20aQ) YSIAIG
e [eN)sETN] 9 Z L- [ IVNOIO3Y ONY3IG0D
q Jopajsaloney 14 ] - [°] HINYIS
q 10padalones T4 g 2 S (esui| op souebIQ) YSNIN
UQIdUIAIAI sew9jqoad
ap eysendoud SOwIsSIyINW giesned ejsuepoduw
e} ap uglondafe | uerd |ap uglonoafe | = g- eje AN = G+
Awwhou_mon.wv el Ud elsuaNul ‘sewajqoud ‘erouepiodu
:w_omN__mb:mz uw BUWISIYONY = G+ soood Anw esesned eosod Anwi = L+
ww_oh._uuwwwwgwm ‘ugouanseul | ueld |ap uglonoafe el = |- reapsod
ouacw&:-._ow__v w__ 4 um - on ap eysandoud reapeBau ugiorlofep ugjoeiojep
} %: .__u.%cn_u._n oanebau tojea - au_> 5 e| ap uodnselo $95049)ul sns gJeuolss) | “eysandoud e| ap
" _Ehon.msu - opo} = satoysodo N _«.>wm n_wnh LIERITBITEL T 0 sews|qo4d gresned | uoldruswaldw) | sspepioeded op 0]j01sesep A pNies Ud 0191AI9S-2]2UII0P UQIdR|NDIME
.o>~_.«uoam8 Lcoﬁm 8+ B 0 9p = SOJINdN .M wu 3 eood ANy = | 3] ‘eysendoud | op | e| ap sojoyousq | ep 0sadosd |e epeuoiorjal 030 ‘eale ‘@aiueblo pepiun ‘ouebio ‘opejs3
_.w I epEIAUSDI sZ+® oIEh __o e eziany uoroejuawajdwi | anb aqiosed 19p Japod ‘|IAID pepaIdos k] 9p uQ1dezZIuebIO ‘pepRUS ‘UCIINYSU]
, | 6+ 9p = saiopadaione e] 9p UgIoeIO|BA aqroaad is (-) eanebapN 1S (+) eARISOd
|letousjod ugioisod uoldeadniny {eiolem
€l Jeatjipowt (eI ap o) :o_m:wtﬁc_
esed ooiBgjelyso ap 0) uUIdUIAId)UI 7 ' odnib |a 10d opeajueld
ap eysendoud
ojoedw ap eysandoud e e A— (esofow 0) uorouaalau| ap eysandoid
ap sauoIddY e| 8p uoIonoala _m v:o.m.ES . B| 9p UQIon29(e €| B Bp OpPERION|OAUI
B| U9 BWLIO) BUND|E ! 4 |2 anb eroueyodwy ef ap ugisedaIdy
eunbje ap Jnpul
ap dinjjul ep peproede) ap umv.oumao :
SYARALVULSI | 1v1oN3L0d NOIDISOd | LNVLINSTH vZy3n4 VAILYL23dS3 SOQVHINTOANI STHOLOV
SOpPeIIN[OAU] 3P SISIjeuy
€ OX3INVY

920¢ - €207 SIANV1d
anTvs v130 TYNOSY¥3d 730 VY08V NQIOVNEOL A TYNOISTA0Ud NQIOVINYOL 3d TYNOIOVN Nv1d
‘0JINOJL OINIWN20Aa



09

“uoioe|qod g
ap soLejues sews|qoid
sajediould so|
0e0c B UQIoejal Ud SOIDIAIeS
uoEINdILe sopejuswsidwl -8102 opeluspIse] $0| 9p epuBWApP A
op soedsg ‘selopeisard SNHY K opeiboid | SOPEPISSOU Sel € SlUey
£ selojnosle ) ssuoIPNISU op eonyjod s8|RAUSD J1ooey eJed OIAIeS
sepepiun 000008 000¢ 000r 0o00C €e © SBJIOpEULIO) ops S8UOIOY s¢ Lh 8 SeUoIB °p B12US00P UYIDEINOIIE
Aspdia 'vsa SOUOIONISUL ojusiBaUl S MEo..EwM ap soedsa soj A
HIDNVSIMIA 24jue sopJendy opgo e 7 UQIoBINPS 8P SEIU.)SUl
apuodsay SE| U0 UQIDBHIBOU0D
A ugroenbeu
ap sosa204d s0|
Sp ojsIWRsEUo] ')
"pn[es us .
$001Uog) A sejeuoisejoid | 1200} A [euoibes
0e0z $0| op ugpeuloy gy | IPUOIOEU [
sopejuawa|dw -8102 eJed sejusoop sepes se| mm phies _m:UU o_k_w«w_wr_\n
woreInoY ‘sesopeisaid SNHY op pepijeo sp sewnujw | ! s mm_w.mo_w.utmm o
o_u:wo_ommmm_ 00°0008 0001 008z . 008l . sauoNSUI ap eopyjod sajelus) als S0 - ig sajussop SSUOIDIPUOD SE| Jerolew w | o ._m_M £ BoUBWS |
s 5 seiopeuloy ops S8UOIDOY sapasg ueyunad snb oiviAles P Eley P n
YSNIN sauopMNSUl | ojusiesul eroueoop Uopenone | Bl € Epuodser enl
s.jue sopienoy speo B ap soajeziugBlo | 1EUOISSI0Id Uoidewioy
apuodsay e I B b
A sosao01d so|
op OJUBIWIBIELIOS Z |
- s "SEJOPEWIO) SSUOION}ISUI L
| o AR oo s
sopejusus|dw) -8l0C $0| us ugioelodioou)
wmmmom.om_w 'sejopejsald SNHY wwﬁ_ m_m.h w_nwh s ns ejed uonseb A
A PEPIUN . sauoonsul | ep eoyjjod solenueg | WISUL [ SUL | syl elopelIo] | pnies g| ep ssjeucissjoid
SIHIg 'vs3 00°00s¥ ) 00St 0002 000¢ £Z  SEIOPEULIO) ops SaUOI0OY va rmv >®© s 0| 9P UQIORWLIO) &
d30/vsIa seuoonisul | ojusiwesul Sop suopnIsy uBjuaLIo anb sejeIoUsSE
YSNIW sJu ep O B m_mv = m_wmm mm__m_ selous)edwos op sajped
sopienoy ZG | epuodsey w._ww ﬂ._ww wv.w_: S0| 9p UgIdRjUBLIS|dWI
3 2 ® uoloBINWIOS "L
s
s38 ojsandnsald ? ONV £ ONY Z ONV | ONV ojsen le3sondnsaig feysandnsaug 9202 §20T izA4 £202 {(wn) o o
YSNOdS3d ap ‘lelo L 8p eszudn pPepIAlOY 010npoid euobaje) epipsp SopepiAnoY soARal 3
SVoIS| ap pepiun 2140
IVLSINdNSIUd NOIDQVAVHOOHd SVLI3W 3 NOIDVWYHDOHd
‘pnjes op Jeuoloeu eonljod B] ap ugoejuswS|duul
E| A ugoe|qod e[ ap pnjes ap seAljejoadxe A SEpUBLLSP ‘SOPEPISEOSU SE| B S8PI0JE SojelBaju) SOpepINo opuezijuese SAHY sof op sepualedwon A sopepioedes se| 1929[eH0S ([eIdUdL) 0ARBIqO
ojsandnsauid [9p ednewesbold einjonisy | eAnelado esnjewesboud einjonnsy

pnjes e| ap |euosiad ap |esauac) uolosaliq :esluebio pepiun

sa|ejsandnsaid A sedis)) sejows ap uoldewelbold ap ZLJep ;| Ojewo

¥ OX3aNV

920¢ - €20 SIANV1d
GNVS V130 TYNOSY3d 130 TvHO0GVT NOIOVINYOL A TYNOISTIOUd NOIOVINYOL 30 TYNOIDVYN Nv'1d
‘0JINO71 OLN3WNJO0Ad



19

"SOPEION{OAU
seJojnosfe ap ugelbajul
sapepiun mowm.cwEw_aE_ 9 uooedionued
A SI¥ia mN;OUmumm_Q SiyIg uad 'oIvINSS
NCELED) 000001z | 0009 | o008 | ooOL £z Rt SIRAD | ez | el oL Aysaya | - ewusoop uopenonse
v 9 seJopew.ioy ops S8U0I20Y i v :
VS3dia O/vSIHIA Sp s3U0I00E se| op
‘ugroe|naiue ssuonisul | ojusiwesuy uoIoEN|RAS A UQISIAIedNS
7 i S1)Us sopJeNOY speo e i G
ap soledsy opuodsoy 08J0JIUOW 3P SOUOIoE
op uoejusws|dw| "Lt
0e0c
seionosle sopejuswaidw -8L0Z ‘seunyiodo sauois|oep
sepepiun ‘'sesopejsald SNHY op Buo) B| A sisijeue @
A'sidia sauoan)sut ap eonjjod soje)us) s$9)U800Q ejwiad snb seiopewioy
SIS 00 000¥ ) 000 0005 0005 %4 B -y SoUoIoY [o] K] 12y €8l sopeg sauoronmsUl 58 A
e sauolMSUl ojuatwesul S9IUSO0P SOPSS SBY UL
‘uoloelnolje aJ)us soplandy °p o e ejunfuoo ugpewelBoid
op soeds] spuodsay op uooejuews|dw] ‘9’|
0c0e
mMmoMu_mF sopejusws|dwi -8l0¢C ‘'Sepejpaloe
>uwW=m ‘selopejsesd SNHY ’ >w£:mooc sopes
. . SsaUolON}IsUl ap eol)ljo selenus) sejus00Q us A SOUEJIUES 0100S
<wmmmo 00°000¢ Q001 0001 0001 £€¢C 9 SEIOPELLIO) op's SOUOIOY 019 S0€ a4 19 sepog A soopulo sodwies us
W o_M_mw_mw_:um sauopNsUl | osjwesuy opeJBaid ap sejuepniss
op soloEdsg 21U SOpIaNOY 8p €O B $O| op selouajaduiod
: spuodsay ap ojjolleseq G |
"3)usBIA OAEWIOU
o2Jew |e oyusiwndwno
us ‘ssjeuoibay
SOUIRIGOD) SO
0e0c 8p selousseb/sauoiooallp
m“mﬁw_mw sopejuswslduw| -8l0c seleucibey se| A
£ ans ‘selopejsasd SNHY SOUIBINO SEIOPELWIO) SaUOoNISUl
hsidia . sauoNyIsul ap edljod ECTETTEYSY 1909 se| asjue (ooyroadss
<wmmmo 00 0006 0002 0005 0002 ec 5 SEIOpRULIO) op s SeuoIOY 6¢ 61 [ mw_ op A oosew) [epUs}SISE
_co_%mw_m”w_«__m sauopNIsUl | ojusiwesul wmm_w_wmomm“ﬂ 8)Us%0p UoIPEIsdo0d
= soiosdsg aNUS SOpJSNdY apegoe it Sp SOIUSAUOD 3P Uo|sab
- spuodsay e} Jezjibe eled oines
BIOUSOOP UQIoENDIE
op sojusiwipasoid A
sosedoud so| ap selnsld
sauoiorjuawsdw] |
"2)usbiA oAeWwIoU
ooJew e ojusiwdwnd
us ‘ssjeuciBoy
$0UJBIqOS) SO
op seloualeb/sauoioosllp
se| A
s
319 ojsandnsaig ¥ ONV £ ONV 2 onv L ONV oise ap |eysandnsaig leysandnsaig 920z | sT0T 202 €20z (wn) oo ads
VSNOJSTY ap |e301 e2LUID pepIAOY 0129npoid eli069)e0 epipapy sapepIAloY Y 3
SvOISId 8p peplun
IYLSANANSIHd NOIDVVEOONd SVYL3IN 30 NOIDVAVIDOYY
9207 — £202 S3ANVd

aN7vs v13d TYNOSY3d 130 TvHO0dVT NOIOVINYOL A TYNOISTI0Ud NOIOVINYOL 30 TYNOIOVN Nv1d
‘0JINO31 OINIWNO0Ad



9

‘SNHY
sopeuswaldw) 0€0Z so] ap sepepoeded
setonosfe pnies - 8102 sSidIa ap oflossesap |9
sapepjun us uonsab A SNHY Avs3y3 us (D] 1) uoloedIUNWOY
Asidla uopusie e| esed op eonyjod sojeljus: oNVSIYIa A ugieWIOM|
oy ooooost | oooe | ocooe | ooos ez someprondes B wavonoy | @2 | on z2 = op SEIBOOUD]
'v$34Ia ap ofjoliesap ojua(Wesul| BUOIDOSRS se| sp sejuslwe LBy
‘YSNIW A |euoisajoid epeo e $833 op ofouew A
ugIoeuNO opuodsay UQIoRAOUUI 8P SEANRIDIUI
Sp OjuUBIWIOS|ELOS 'G'Z
"PEPNUS B] US SAABD
sopejuswa|dun 0€0C $0$8201d so| ap ugnsab
pnjes -8l0¢ e| op ugloeuswa|dwi
us uglsab A SNHY siuia o sapepioeded ap
. uoouse g| eded ap eo)ljod ECIEN ) ojjollesep jop ugenbes
VYSNIW 00°005¥ ) 00S¥ 0009 000¥ x4 sepepiedes op's SoUoIOY 62 6l (U3 Avs3y3 A UoIooNPUOD €|
8p oj|olJessp ojusiweaul] BAEELIN US SOUBWINY $0SINJ3J 8p
A jeuoissjoid sp €0 e saJo)sab A sepepuoine
ugloewIoS spuodsay se| ap obzessp||
[op ousIWIB(ELO] v
uoIoEyORdED Bp SHUOINOE
sel op o||olessp
|8 eied sosinoal ap |BLIONLIS} ONqWE
pepiiqiuods|p sjusioyns uon. IqWE
sopejuswaldul 0€0C uoo slezipuside ns us s3|e|o0s
selojnosfe pnies -8ioe 9p SOLIBUBISS SajuBLIWIBIEP 8P
us uonssb A SNHY :
SepepIN uolousle e eled ep eonjjod ss|ejua) SIHIa 504 A sapepioeded afepioge | A pnjes
SidIa 00 00591 005¢ 0002 0004 £C . sepeploedes mu.w. seLoIoY 6¢C 6} ot Aysau3 ap ofjoliessp op ap [esBajul opepino
Avs3uan ¥ ’ RICAER[e] sajeucibal seuojRIBIIP ’ ;
YSTIIa op ofjosesap | ojusiuEsUl( e Ty 19 U8 SNHY
A jeuoisajoid spEo e 250 so| ap oyadwassp
UoIoBUILOH spuodsey 9P seslz/Sepepiun ..
” Se| ap jeuoiduny 1o Jesolow
A |euoioeziuebio e eAnqujuoo anb
[BJoge| ewlo |e10ge| UgIoeW.Oo)
[op OjusiwioD(ELod €°C e} JaAowold
JERIELES
ap sepeibajul sopay
A{101) pnies op |eJBaul
sopejuswsidwi 0€0C OpEPIND [2P OJapoA
pnles -8102 |2p uoEUSWa|dWI
mMMwHMNW us co_ummmm SNHY g e| e A pnjes Louwmm
e 3 . ugIoUSIE B| BlE op oo salenusD sidIa |9p soliejUES SOANSGO
Ay mﬂm__m 000009 000} 0002 000€ 00'0 4 sopepioedeo "y solopoy | 6C 6l oL e 50] & "UoIoBIGed B
. ap oflossesap | ojusiwes 9/vS34id | °p pnies ep sepepiseosu
vs3uIa A Jeuoisejoid ape0 I8 se| e epeaule
UQIDB WO apuodsay ‘(ONQ) uoioeyoede?
ap sepepisavsN
ap oansoubelg
|9p Uooeloge|3 '2'7
sopejuswaldul y
ories | 10z 7 Siid
- ue uonsab A SNHY vawwM mw\mﬂmm_vﬂ__mwwm
Avs3439 00'000004 0005t | 000se e uorusie e esed | ep eanyjod ssjenus) 62 oz ST | ap teuosiad fop feioqen
2 pepioedes ops S3U0I00Y A vs343 b
vaag spojjoesap | ojuelweau) ovsuIg | UPPSUHod MIeUdIssold
etaes o PEIRE UgIdBWLIOS 8P SaUeld
uoloewIoH apuodsay P UoEINWIoS 'L'g
S
= oisandnsaig ¥ ONV £ ONV Z ONY L ONY ojses) ap leisandnsaid jeysendnsaig 9z0z | scoz | vzoz £202 (wn)
VSNOds3Y 9p IejoL B3UpUSD PEPIABOY olnpold euobejeo epipaw SOpEpIANOY soaiiacdsa
SVoIS|a ap pepun 2290,

V1S3aNdNS3dd NOIDVINVAOONd

SVLIW 30 NOIDVINYEOONd

920¢ - £€20Z S3ANV1d

anvs v13d TvNOSY3d 730 TvY089V1 NOIOVINEOL A TYNOISTA0dd NOIOVINYOL 3d TYNOIDVN NY1d

‘0JINOJL OINIWN20d

vl




€9

00°005962 /S 01S3INdNSIdd 3a “IVLOL
sopejuswelduwl 0e02 ‘glolaw ap ssue|d
seJojndsle pnies -8102 ap uolorusWweidw)
sopepiun us ugpseb A SNHY 9 seunjodo
'Sidia . ugusie el eied ap eonyjod solelua) sidla SaUoIsap op EWO)
AYSay3o 00°00082 000zk 0000k 0009 €c sspeploeded ops S3UOI00Y 6z 61 o A vys3y3a e| esed sopepioedes ap
'v$3u1a ep ojjouesep | ojusiwesul 9/¥S3YIAI | 0||0LESSP [9p UOPENEAS
‘YSNIW A jeucisejoid apeo e A ugisiaiadns ‘oalojuow
uoIRWIo 4 spuodsay op ugiorjusws|dw) 1z
sopejuswa|dur 0€0C
pnjes -810¢C SidId 'dQd Iep ugioeyoeded
mwmwﬁm_m_m us uonseb A SNHY AyS3y3 op SaUOIOR $B| 8p
e . . uousle e| esed ap eoljjod EETENIETS) o/vSIHIa uoidnoale el usohuesed
< SJIa 00°0005¢E 0008 | 000SL 00021 x4 sopepioedeo aps s8UOIOY (454 orl 4 sop anb sealBolopolsL
vS3d390 op ojjoJiesap | ojuslwEaUl) BUOI009ISS A seoibalenss ssuolooe
vS3Ia A |euoisajoud spgo e 8533 ap ugeswWsidw] 9’7
uolewIoH apuodsay
s
s318 ojsandnsaiyg ¥ ONV £ ONV 2 ONV 1 ONV o)ses Jeysandnsaig |eisandnsaly 9202 | §Zo02 $Z0Z €202 wn) e
YSNOdS3Y ap [ejor 2P edugUID PEpPIAROY 039npold euobajen epipony sapepiAnoy T
SvoIs) ap pepiun BEISO
IYLSIANdNSIHd NOIDVINYHOONd SVYLIW 3d NOIDVAVYDOUd

9¢0¢ - £20Z SIANV1d
aN7vS V130 TYNOSY3d T30 TvHO0GV] NOIOVINYOL A TYNOISTI0Ud NQIOVINYOL 3a TYNOIDVN NV 1d
‘00INJ31 CLNIWNOOA



¥9

%001

%08

%05

%004

%05

%08

opejuspIsal
A opesbeid
op
ssjeuolbey
Sojwoy

‘ugjoe|god |

op solejues sewsa|goid
sajediould so|

B UOIOB|aI US SOIDIAISS
SO| op epuewiap A
SSpepISa0dU se| B sjusl)
Jooey esed opIIeS
BI2UBD0P UQIDE|NDNJE
ap soIvedsa so| A
UQIDBONPS 9P Seloue)sUl
$€| UOD UDIDBLIadU0D

A uoioenBau

ap sosao0id so|

9P OJUBIWIBIEYOS 'C|

%001

%0S

%09

%001

%09

%05

S9)UBV0P
sapag

‘pnjes ue

$001UD3} A sojeuoissjold
SO| 9p UQIDBULIOY B
eJed sejusdop sapas sg|
op pepI|ED 8P SBWIUIW
S9UOIPLID se| Jesolouw
uejiuiad enb oinles
BISUSD0P UQIOBINDIUE
ap soAnezjueblio
sojusiwipaooid

A sosao0id S0}

ap ojusjwtosleo 'L

%001

%05

%05

%00}

%05

%08

s
elopeuwo
s
suoNISU|

"SEIOPELI0Y $8UOIDN}ISUI
sef op olpnisa ap saueld
$0| us uoloelodiooul

ns eled ugnsab A

phjes ef sp sajeucisajord
SO| 8p UQIEWIO) B
uejuSLIO BNb sajelouase
selpusjedwod ap sejiuad
$0| op ugloejUBWS|dun

3 UQIBINWIOS |

‘leso)| A [eucifial

‘leuoioeu
J]oAu e pnesg
ap ous)sIuty
El aisnbal
anb pnjes
op SOIIAIDS
SO 8P eusio
A epuewsp
B] e epuocdsal
anb |euoissyord

uoIoRULIO)
gl JeAowold ‘|

2]
sandnsaug
uoonoale
%

op
einaalg

opeuws
eiboig

opey
noaly

op

e3noaly

pewe
aBoad

ope)}
noalg

ope)
noalg

pewe
aBoud

fenuy
ealsigy
SE

JueAe
P %

opej
nosfg

ope
weiboug

opey
noal3

opey
noalg

o
pewe
1Boud

opej
naalz

ope)
noalg

pewe
aBoad

AVNNY

ELNEENE R

JULSIN3S |

IVANY

ELTEEERY]

EIREERY]

r8)

V.1S3NdNS3I¥d NOIDND3r3

(oue sod 0al0)UON} SYDIS|4 SYLIAW 30 OLNIIWNJWND

epipsiy
3p pepiun

pepianoy

S0214103d83
SOAILArao

‘pR[eS ap [euoloeU BON0d B] op UgoejuSweldLUl
e| A uoioejqod | op pnjes ap seajejoadxe A sepueLlIap 'SSPEPISI0aU SE| B SaPI0dE SajelBajul SOpepino opueziueieb SNHY so| ap senusjedwoo A sepepioedes SB| 1808|elO4 ue|d [ap |eJaulD oANd(qO

d391Q — pnjes e| 3p |euosiad ap |e43uan uolddallq tedIuesIO pepiun

$S3TVLISINdNSIUd A SVYIISIH SVLIIN 3A NOIDVNIVAI A OLNIININDIS 3A ZIYLVIN — Z OLYINHOS

G OX3ANV

9207 - €207 SIANV1d
anvs v130 TvNOSY3d 73d TV309VT NOIOVINYOL A TYNOISTA0dd NOIOVINYOL 30 TYNOIJVN Nv1d
‘0JINO7L OLNIWNOO0Aa



59

%001 %08 %05 %001 %0% %08

sidIg
Ays3y3
ONvSIIQ

“sopeIoaNnjoAll
op ugleIbajul

8 ugioedioned

uo2 ‘0I0IAISS

— BIOUS00P UQIDBINJIE
ap seuolooe se| ap
uoloenjeas A uoisiazedns
'08I0)IUOW 8P SBUCIoE
ap ugorjusWwB|dW| /7|

%004 %08 %086 %004 %05 %05

sajusdeq
sopag

‘'seunyiodo sauoIsioep
op BWO) gl A sisjeue |8
ejiwiad snb sesopewlioy
sauoMNsul se| A
$8JUSD0P SBPSS SE| AU
ejunfuod ugioewelboid
op uoeluswaldw) ‘gL

%001 %05 %05 %004 %05 W0S

s8jU800Q
sopag

‘sepejpsioe
$8)USOOp SBPas
ua A solejues 01208

opeJb a1d op seyueipnise
S0| 9p sejpusedwod
ap ofjouesaq G|

%001 %0$ %08 %001 %05 %0$

sojeuoiboy
s0uJRIqoY)
$0| ap
ELVEYCISY
$2U0I208.IJ

9)usbIA OAlJEWIOU
02/BW |e ojusiu|dwng
us ‘sajeucibay
soulsIqos) soj

ap selouslab/sauciooaup
sel A

S2JopeW.o) SBUCIDMISUL
sej anue (oolosdse

A oosew) |elous)sise
@juaoop ugloeladood

P SOIUSAUOD ap uonsab
e| Jez)ibe eied owirlos
BIOUSO0P UQIoB[NOIIE

8p soyusiwipadosd A
$0s900.d 0| op seinaid
sauoorjUsWadW] '}

|eooj A jeuoibal

‘leuoioeu
[oAIU B pnes
op ous)siuIy
E] alsinbai
anb pnjes
op SOIIAISS
SOl sp EMsjo
A epuewsp
el B epuodsal
anb |eucisajold

UQIDEWIO}
g| Jeaowold |

1e3
sandnsaig
ugIondafa
%

op
enosaly

Jenuy
ealsly
eI ope} ope

) noafg weaboud
oueAe
3P %

opej op o ope) one) o
3 | g | e | rooa | 3 | paue
:

ope) o [ opey . [
noal3 :oumm_ pewe noal3 _._om.—um pewe
: 16oag % : 1601y

opew
eiboud

IVANY

JULSINAS EXTRE [ ERY] IVNNY JULSINIS I JYLS3INGS |

18)

1YLS3NANSTUd NOIDNDANS (oue 1od oaioyuolW) SYOISIH SYLIW 3Q OLNIIWNLWND

epipapy
ap pepiun

PEPIARDY

$0214103dSs3
SOALLArgo

920¢ - £20Z SIANV1d
anvs V130 TYNOSYH3d T30 V08V NOIDVINEOL A TYNOISTI0Ud NQIDVINYOL 3d TYNOIOVN NV1d
‘0JINOJL OINJWNO0Aa




99

"PEPHUS E| UD SBAB[D
$0$3820.1d so| ap ugnseb
e ap uoioejuswa|dun

o sapepioedes ap
o||oitesep |op uoenbal
A ugloonpuo? e

U9 SOUBWINY SOSINDBL 8p
s3103s86 A sspepuojne
se| ap obzesep)

[op owBIWB(ELoS ¥

Sidia
%001 %05 %0$ %001 %05 %08 Avs3u3
ONSINId

*uoioejoeded

ap ssuoidoe
sej ap ojjolesop

|5 eJed sosinoal ep
\uodsip ajusions
uoo slezipuside ‘leuopI9)
sivIa op SOLBUSDSS ojquie
%00} %05 %06 %00} %05 %05 Ays3y3 so A sepepioedes | po s o imin0s

ap ofjoiessp op
SYSIHIG sejeuoibes sauoosp | SSIUBUILLIRISD

se| ep uoeyoedes ap slepioge
ap seale/sepepiun 12 A pnjes
S| ap [euoiouny op |eibaju;
A jeuoioeziueblio opepind |5 ud

|eloge| ew|o
! SNHY so| ep
op OjusalwIoa|elo
SpRionpelR el BT ousadwasap

(SIY) pnieg
ap sepesBojul  sepey 18 Jesofow
A (1OW) pnjes op [esBajul e eAnguuod
opepino  jep  olepow anb |eloge|
[E] ugpejuswa|dw UoIDRLIOY
el e A pnes Jojpes B| Jerowold 7
jop souejues soAlsfgo
s0| e ‘uoloeg|god B
op pnles sp sepepisadou
se| e epesulje
‘(ONG) uolaeyoeded
ap SopepIseadsN
ap oonsoubeig
|op _ Uowesogely 2

Sidia
%004 %05 %05 %001 %0§ %08 A vs3y3
ONvSIIa

SiHIa
AYSIUIDVSIIA sel
SIdIg 8P 920c¢ —~ £€20Z Pnies g|
%004 %05 %05 %00L %06 %08 A vs3u3 9P [euosiad [op |eiogeT]
O/VSIYIQ | ugBULIO] A [RUOISSI0I
uQIoBLIIOH Bp Sauke|d

8p uoeRIRWIO '|°Z

lenuy
D ope} o ape) [] ealsly ope) o opey o
sendnsold o0 SLLY naslg °p pelwe noalgy ) pewe BlIoW ) ope noafg OPE) pewe noafg OBE) pewe
:o_o..w_uc_.m eInoafg eaboid o enoalg 1Boig o noalg 16oig u:M>m naaf3 weaboig o noalg 1Bog % noafg 16019 S0214193d4S3
0 . epipspy pepIARDY SOAILL3rgao
9P % 9p peptun
IVNNY AYLSTW3S Il JHISINIS | IVNNY SULSINIS N 3YLS3NIS |

(18)

ue sod ]
1V1S3NdNSTAd NOIDNDIFT (oue Jod oa10nu0W) SYIISIH SYLIW 30 OLNIIWNGWND

9202 — €207 SIANV1d
anvs v 30 TYNOSY3d T30 TVH089Y1 NOIDVINYOL A TYNOISTI0Ud NOIDVINYOS 30 TYNOIOVN N 1d
‘0JINO3L OINJWNIOa



{9

avioL
‘elofow sp ssued
ap uoioejuswa|dwi
@ seunyiodo
o o o 3 Sidia SOUOISI08p ap BWO)Y
%001 %08 %05 %09 A vs3y3 e| eled sapepioedes op
O/YS3HIQ O|jolJesap |9p ugiden|eAs
A ugisinsadns ‘oaiojuoL
ap uoeusR|Idw| 7
sSidla dad 1ep ugeyoedes
Avysay3g ap SBUOIDO. SB| /P
. : 9/vS3HId uolohaala ej usdlue.ed
%001 %05 %0$ %05 sop anb seaiBojopolB
BUOIISISS A seolbg)esiss sauoiode
$$33 ap ugieuBWRldW| ‘97
SNHY
$0| ap sepeploeded
Siyia 8p ojjoslessp o
Avs3ay3 U2 (J11) ugloeaiunwod
o N RICAEN[e] A ugroeuno
%001 > %08 %05 sop op seybojouse |
BUOIDDS[OS SE| Sp SEjUS|WRLBY
$833 ap ofouew A
UOIOBAOULI 3P SEANY i
Sp OJUBIIDS[EUO G
jenuy
= ope) o opey o ealsly ope) o ope} [
— : d % '3 16oad % g 1B6oig U : % : 16oag % : 1Boug S0214103ds3
& ug epipap T SOAILL3rg0
P % op pepiun 2
IVNANY FALSINIS I FHLSINTS ) IVANY FYLSIWIS I JYLSINIS )
tis) oue sod 0al0}
Y1S3NdNSIdd NOIONI3rT (oue HUOW) SYDIS]H SYLIW 3A OLNIIWIIDWND

9¢0¢ ~ €202 SIANV1d
an7vs v13d TYNOSYId 13d TvH089V1 NOIDOVINYOL A TYNOISTI0Hd NOIOVINYO4 3a TYNOIDVN NV 1d
‘0JINJ31 OLN3WNDJO0Ad



89

(89.6 [Y01) sepezuoud S1d g 9P ST »

PNies sp
Jeuoioeu eanyjod e ap 02Jew |9 Us ‘9Z0Z
SIYIg A vsayao SiyIa A — €0¢ Pnjes e| ©p [euosiad |sp [eiogeT
‘v$341a ‘4391d suio) %001} %S L %08 %02 YSIUIO/SVYSIHIA UQIDBULIOS A [BUOISSJ0Id UQIOBLLIO-]
8p ugld |9p uoioeluswSjdul B| ueuo)sab
anb SIYIA A vSIUIDNVSTHIT % ta=[e]
(S IENSTER
ONqUIE NS UD $9|BIO0S SajUBUILLIBIaP
SIIa A vS3u39 sepezuoud SJIq alepioge A pnjes ap [eiBejul opepino
NSTUIG 4G suou| Z1z ovt 2 Avsayaovsauig | 2P efepioge A pnies ap jesbajul opepy
Sl 1o esed SNHY sO| op ousdwsssp
190 SE=EE] 12 UeIofoW 8nb SST¥dI 3P LN
sIa SIHIA/VS3Y3D/VSIHIA
A $8)UB20(] SSPOS e 2p UQID2IPSUNI NS ap
<wmmm_o,m\wmwwuo sawIo] ‘UBlg 019 IV €8l Op UQEINOIUE | SEIOPEWIO) SAPEPHUS Sej LoD Sejunfucd
e .H a op sjwo) sapepiAnoe ueuonsab snb sjusoop
pPeS d39I1a 9pPas 9p UQIoEINDIUE 8P STPWO0D ap N
130
d3910/0peapIsay ety sauouadns ‘Jeuoies
SHWON/ODE cum_ o mz olpn}sa ap saJolladns sojnysy| } :> ! sonpIsul g9 A SEeJOpPeULIOS A |euoIO_U [SAIU B PNIES 8P SOIDIAISS
PHLLOO/OPEIUSPISSY 8P saueld ‘'seoy | /61 A sspepisiaalun Zz e sapepisiaAlun S2UOINISU| SO| 9p BYSJO A epURWSD €| B 95Bq
sajeuoIBay saNwWo/ sepepIsIsAUN
e Loy s ¥z us oIpNISd ap sauejd SNS URJUSII0S)
|euoibey 1909 8t anb seiopewloy ssuoNSU| 8P N
i d e
(SW3) pnies pnjes ap [euoioeu Bo1|0
. sousibal A ugpde|qod e| ap pnjes ap sepepissdsu
dVSNI ¢301d ‘Suo| el el %0€ e Q_owwm._hwm Se| & 3pI0oe So[eiBa)u] SOPEpIND EpuLq Iesoue0 onnelao
’ snb opeyoeden pnjes ap jeuosiad ap %
v ouy € ouy ¢ ouy } ouy [
uQloRWIO| soARalqo
ajgesuodsoy ap ayusny =TT ST BPIPAN 8P peplun Jopedipu| ap ugioeIRdag
‘pnjes ap jeuoloeu eofjod | ap ugoejuawa|dwi
e[ A uoioejgod €| p pnjes ap SeAjeloadxa A SEpPUBLISP ‘SOPEPISE08U SEB| B SOPIOoE sojelbajul Sopepind opueziuesed SNHY so| ep sedualadwod A sepepideded se| 1909jBU0 [[eiduss oAnafqo
d3OId — pnjes e| ap |euosiad ap |eldaudn uglddaliqg "mo_:wm._o pepiun
NV1d 13d S340AVOIAN] 34 ZINLVIN :¢ O)eulio4

9 OXANV

920¢ — €202 S3IANV1d
anvs v13d TYNOSY3d 730 TVH09V1 NQIOVINNOL A TYNOISTI08d NOIDVINYOL 30 TYNOIDVN Nv1d
‘0JINO7L OINIWNOOQa



