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I. INTRODUCCION

El Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacién y Certificacibn de la Calidad
Educativa (Sineace), creado mediante Ley N° 28740!, es un organismo técnico
especializado adscrito al sector educacion. Se encarga de garantizar a la sociedad que
las instituciones educativas publicas y privadas ofrezcan un servicio de calidad
mediante la acreditacion institucional y de programas de estudio, como parte del
aseguramiento de la calidad. Conforme a su ley de creacién y reglamento, el Sineace
conduce, ademas la certificacion de competencias profesionales en los sectores
priorizados de Educacion, Salud y Derecho, previstos en el articulo 23 del reglamento?
de la Ley del Sineace.

La certificacion de competencias profesionales se realiza a través de la evaluacién de
competencias de una persona respecto a una norma de competencia. Para ello, el
Sineace cuenta con un marco técnico-normativo que regula los procesos de
normalizacion, evaluacién y certificacibn de competencias, permitiendo la
continuidad de las trayectorias educativas, la transitabilidad educativa y contribuyendo
a mejorar la empleabilidad de las personas y atendiendo las necesidades de capital
humano de los sectores priorizados segun su normativa vigente. Estos procesos son
conducidos por la Direccién de Evaluacion y Certificacion de Competencias (DEC),
dependencia de linea del Sineace a cargo de formular y proponer las normas y
acciones referidas al proceso de evaluacién con fines de certificacion de competencias
a profesionales?.

Al respecto, el 28 de abril de 2021 se aprobd la “Directiva para la Normalizacién de
Competencias™ y la “Guia Técnica para la Normalizacién de Competencias™, en la
que se establecen las disposiciones y lineamientos que permiten elaborar o actualizar,
validar y aprobar normas de competencia para el desarrollo de procesos de evaluacién
con fines de certificaciébn de competencias profesionales en el marco de las politicas
publicas vigentes, el marco legal correspondiente al ambito de normalizacién y los
instrumentos técnicos disponibles. Dicho marco técnico-normativo establece como
accion preparatoria para evaluar la viabilidad y priorizacion de las funciones a
normalizar, la formulacion de un mapa funcional sectorial; posteriormente se procede
con la normalizacion, la elaboracién y aprobacion de normas de competencias que
serviran de parametros para la certificaciéon de competencias profesionales adquiridas
por las personas en el ejercicio de su trabajo.

1 Disponible en el siguiente enlace: https://spij.minjus.gob.pe/spij-ext-web/detallenorma/H917386

2 Cabe sefialar que en el marco del andlisis de calidad regulatoria realizado al proyecto de Reglamento de Autorizacion
de Entidades Certificadoras elaborado por el Sineace, culminado el 13 de octubre de 2021, la Secretaria Técnica de la
Comision Multisectorial de Andlisis de Calidad Regulatoria de la Presidencia del Consejo de Ministros declar6 el
proyecto apto para continuar con el tramite, confirmando que el reconocimiento de aprendizajes previos que realiza el
Sineace corresponde a la certificacion de competencias profesionales, conforme con lo establecido en la Ley N° 28740,
Ley del Sineace lo cual ha sido validado por el Decreto Supremo N° 010-2022-MINEDU, Decreto Supremo que aprueba
el Texto Unico de Procedimientos Administrativos - TUPA del Sineace. Disponible en el siguiente enlace:
https://spij.minjus.gob.pe/spij-ext-web/detallenorma/H1320556

3 Articulo 41 de la “Norma que define la estructura funcional no organica transitoria del Sineace en su calidad de entidad
en reorganizacion”, aprobada mediante Resolucion de Presidencia N° 000023-2021-SINEACE-CDAH-P del 27 de
marzo de 2021.

4 Resolucién de Presidencia N° 000051-2021-SINEACE/CDAH-P del 28 de abril de 2021. Disponible en el siguiente
enlace:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1861844/Resoluci%C3%B3n%20de%20Presidencia%20N%C2%BA%
20051-2021-SINEACE-CDAH-P.pdf.pdf?v=1619805518.

5 Resolucion de Presidencia N° 000052-2021-SINEACE/CDAH-P del 28 de abril de 2021. Disponible en el siguiente
enlace: https://www.gob.pe/institucion/sineace/normas-legales/1892026-052-2021-sineace-cdah-p.
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Asimismo, mediante Decreto Supremo N° 012-2021-MINEDU® se crea el Marco
Nacional de Cualificaciones del Pert - MNCP y la Comisién Multisectorial de naturaleza
permanente denominada “Comisién Nacional para el Seguimiento a la Implementacion
del Marco Nacional de Cualificaciones del Pert - MNCP”, con el objetivo general:

“(...) establecer una herramienta unica para el desarrollo, la clasificacion y el
reconocimiento de las cualificaciones, presentdndolas de forma ordenada en una
estructura gradual de niveles, de acuerdo con la secuencialidad y complejidad de los
aprendizajes adquiridos en programas formales, no formales o mediante la experiencia
laboral, facilitando la formacion a lo largo de la vida y permitiendo la transitabilidad del
ambito laboral al formativo, y viceversa”.

El MNCP debe permitir que las personas tengan disponibles mecanismos de
transitabilidad hacia todos los niveles de cualificacion usando las diferentes vias como
el sistema educativo o la certificacibn de competencias. Todo ello permitird mejoren
sus condiciones de empleabilidad y a su vez, que los empleadores tengan las personas
debidamente calificadas y con el reconocimiento adecuado.

El presente documento describe al sector Salud, presenta un andlisis de la certificacion
de competencias y desarrolla un instrumento denominado “Mapa Funcional Sectorial
de Salud” (MFSS) con fines de certificacion de competencias profesionales del
Sineace, formulado en base al Modelo de Cuidado Integral por Curso de Vida para la
Persona, Familia y Comunidad (MCI), y que constituye una herramienta técnica para
analizar en forma integral las funciones del sector. Es importante precisar que el MFSS
no es un instrumento de planificacion sectorial o institucional, sino que recoge e integra
el marco técnico-normativo, las politicas e instrumentos de gestion del sector para
orientar la certificacion de competencias profesionales.

El MFSS fue socializado con un conjunto de instituciones publicas y privadas con
accion relevante en el sector Salud para recoger comentarios y aportes a dicho
documento, los cuales han sido incorporados en la presente versién. De esta forma, el
Sineace busca promover a la certificacion de competencias como un mecanismo para
el reconocimiento de cualificaciones del capital humano requerido por el sector que
corresponda (en este caso, salud), tomando en consideracion la existencia de otras
vias de cualificacion como las del sistema educativo.

Finalmente, consideramos que este documento técnico representa un aporte valioso
para abordar de manera integral los reconocimientos de aprendizajes previos
obtenidos a través de la experiencia o la practica en el sector Salud, en el marco de la
normativa vigente y de la implementacion progresiva del MNCP.

6 Publicada el 9 de julio de 2021. Disponible en el siguiente enlace:
https://spij.minjus.gob.pe/spij-ext-web/detallenorma/H1287077.
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ll.  VISION Y OBJETIVOS DEL SECTOR SALUD

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1948), define a la salud como “un estado
completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”, es decir, considera el estado saludable y el adecuado
funcionamiento fisico mental, que les permita a las personas responder a las
exigencias de la sociedad y no solo limitarse al padecimiento de enfermedades.

Con relacién al panorama epidemiolégico en el ambito mundial, este se ha ido
transformando con el paso de los afios y, hoy en dia, se encuentra conformado por
una combinacion amplia de patologias transmisibles y no transmisibles, ademés de las
limitaciones territoriales e interculturales, que demandan una mayor complejidad en la
atencion, por lo cual se requiere de esquemas organizativos de los sistemas de salud
gque tengan la capacidad de respuesta ante este desafio (Minsa, 2020).

Los numerales |, I, lll y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud’, disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y es
el medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la
proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla. Asimismo, se sefiala que toda persona tiene derecho
a la proteccién de salud en los términos y condiciones que establece la Ley, siendo de
interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o
institucion que los provea. Ademas, es responsabilidad del Estado promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad.

En el Perq, la autoridad nacional de salud es el Ministerio de Salud (Minsa) que tiene
por finalidad garantizar la prevencién, control de riesgos y enfermedades de la
poblacién. De acuerdo al literal b del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley
gue aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud®, una de las
funciones rectoras del Minsa, es formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de la promocion de la salud,
prevencién de enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud y buenas practicas
en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno (nacional,
regional y local).

La politica de salud vigente es la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030
(PNMS) denominada “Peru, Pais Saludable”, liderada por el Minsa, y fue formulada de
manera consensuada con los sectores responsables de intervenir en los determinantes
sociales de salud® priorizados y con los gobiernos regionales y locales, quienes tienen
la responsabilidad de gestionar los servicios de salud en sus respectivas jurisdicciones,
estableciendo los cuidados y atenciones de salud que reciben las personas, familias y
comunidades a lo largo de su vida y las intervenciones sobre los determinantes
sociales de salud, basada en el enfoque de “Cuidado Integral por Curso de Vida”, los
principios del derecho y equidad en salud, la Atencién Primaria de la Salud (APS), la
gestion territorial, la Politica de Igualdad de Género, la Politica Sectorial de Salud
Intercultural y la Politica Nacional de Gestion ante Desastres.

" Publicada el 20 de julio de 1997. Disponible en el siguiente enlace:
https://spij.minjus.gob.pe/spij-ext-web/detallenorma/H775516

8 Publicada el 7 de diciembre de 2013. Disponible en el siguiente enlace:
https://spij.minjus.gob.pe/spij-ext-web/detallenorma/H1091541

% Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los determinantes sociales de la salud son “las circunstancias en
que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud”. Estas circunstancias son el
resultado de la distribucién del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez
de las politicas publicas adoptadas por los gobiernos de un pais.
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2.1. Vision del Peru al 2050

Desde el 29 de abril de 2019, el Per( cuenta con una visién al 2050, aprobada por
consenso en el Foro del Acuerdo Nacional, la cual representa las aspiraciones de toda
la poblacion y describe la situacion futura de bienestar que se quiere alcanzar como
pais. De acuerdo con el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (Ceplan), la
Vision del Perud al 2050 orienta la mejora continua de politicas y planes que guian las
acciones del Estado, sociedad civil, academia, empresas y organismos cooperantes a
fin de lograr una vida digna para todas las personas, a través de un desarrollo inclusivo
y sostenible a nivel nacional.

La vision junto con la Constitucion Politica del Perd, las politicas de Estado, el Plan
Estratégico de Desarrollo Nacional y los compromisos del Perl como Estado son los
principales referentes para la planificacién de pais a largo plazo. En ese sentido, la
visién sefiala que:

“Al 2050, somos un pais democrético, respetuoso del Estado de derecho y de la
institucionalidad, integrado al mundo y proyectado hacia un futuro que garantiza la defensa
de la persona humana y de su dignidad en todo el territorio nacional.

Estamos orgullosos de nuestra identidad, propia de la diversidad étnica, cultural y
linguistica del pais. Respetamos nuestra historia y patrimonio milenario, y protegemos
nuestra biodiversidad.

El Estado constitucional es unitario y descentralizado. Su accionar es ético, transparente,
eficaz, eficiente, moderno y con enfoque intercultural.
Juntos, hemos logrado un desarrollo inclusivo, en igualdad de oportunidades, competitivo

y sostenible en todo el territorio nacional, que ha permitido erradicar la pobreza extrema y
asegurar el fortalecimiento de la familia” (2019).

Asimismo, dicha visiébn contempla cinco ejes claves: (i) las personas alcanzan su
potencial en igualdad de oportunidades y sin discriminacion para gozar de una vida
plena, (ii) gestion sostenible de la naturaleza y medidas frente al cambio climatico, (iii)
desarrollo sostenible con empleo digno y en armonia con la naturaleza, (iv) sociedad
democrética, pacifica, respetuosa de los derechos y libres de temor y de la violencia y
(v) Estado moderno, eficiente, transparente y descentralizado que garantiza una
sociedad justa e inclusiva, sin corrupcion y sin dejar a nadie atras.

Respecto al sector Salud, se aspira que al 2050, el acceso al cuidado y a la atencion
publica de la salud sea universal, equitativa, oportunay de calidad, con enfoque
intercultural, en todo el territorio. Se fomentan estilos de vida saludable y la
prevencion de enfermedades. Los niveles de anemia, desnutricion crénica infantil y
tuberculosis han disminuido considerablemente. Ademas, se promueve el cuidado de
la salud mental, sexual, reproductiva y bucal, asi como la prevencion y el control de
enfermedades transmisibles y cronico-degenerativas; y se garantiza la 6ptima atencién
en todos los niveles, priorizando el primer nivel como entrada al sistema de salud
(Minsa, 2021).

2.2. Plan Estratégico de Desarrollo Nacional al 2050 (PEDN al 2050)

El PEDN al 2050 fue aprobado mediante Decreto Supremo N° 095-2022-PCM,
publicado el 28 de julio de 2022%°. Se trata de un instrumento de planeamiento
estratégico, que tiene como objetivo “orientar la accion del Estado (gobierno nacional,
gobiernos regionales y gobiernos locales), al mismo tiempo que orienta los esfuerzos

10 Disponible en el siguiente enlace: https:/spij.minjus.gob.pe/spij-ext-web/detallenorma/H1320997
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del conjunto de la sociedad (gremios, la academia, el empresariado) para alcanzar el
desarrollo arménico y sostenido del pais”. (extraido del portal gob.pe del Ceplan).

El PEDN al 2050 propone cuatro objetivos nacionales (ON), cada uno de ellos cuenta
con indicadores de medicion, una linea de base y el logro esperado al 2050:

“..)

1. Alcanzar el pleno desarrollo de las capacidades de las personas sin dejar a nadie
atrés;

2. Gestionar el territorio de manera sostenible a fin de prevenir y reducir los riesgos
y amenazas que afectan a las personas y sus medios de vida, con el uso intensivo
del conocimiento y las comunicaciones, reconociendo la diversidad geografica y
cultural, en un contexto de cambio climatico;

3. Elevar los niveles de competitividad y productividad con empleo decente y en base
al aprovechamiento sostenible de los recursos, el capital humano, el uso intensivo
de la ciencia y tecnologia, y la transformacién digital del pais;

4. Garantizar una sociedad justa, democratica, pacifica y un Estado efectivo al

servicio de las personas, en base al didlogo, la concertacién nacional y el
fortalecimiento de las instituciones”.

La tematica de salud estd comprendida en el ON 1 “Alcanzar el pleno desarrollo de
las capacidades de las personas sin dejar a nadie atras”, el cual solo se podra
alcanzar a través del aseguramiento de los servicios educativos y de salud con calidad
y pertinencia cultural; viviendas dignas con acceso a servicios elementales y un
sistema de transporte integrado y sostenible, que permita elevar la calidad de vida en
todo el territorio de las y los ciudadanos.

Este ON cuenta con un conjunto de retos planteados en el PEDN al 2050.
Especificamente, sobre el caso del sector Salud, sefialan como el Reto 3 lo siguiente:
“Sistema de salud deficiente en recursos humanos y logisticos que atenta contra
integridad fisica y mental de los ciudadanos”. Frente a este reto, el PEDN postula un
conjunto de prioridades y acciones inmediatas:

Tabla N° 1. Intervenciones del Reto 3y acciones inmediatas, segun el PEDN al 2050

Dotar de una estrategia sanitaria
de largo plazo para respuestas
desde la salud ante futuras
pandemias: laboratorios e
institutos  especializados de
investigacion.

Mejorar la capacidad | Asegurar los recursos
resolutiva del primer | humanos y logisticos para el
nivel de atenciéon para | funcionamiento del sistema de
brindar salud fisica y | salud preventiva y
mental. especializada.

Intervenciones
prioritarias del reto 3

Desarrollar e integrar la gestion de la salud




v' Asegurar la vacunacién completa segun corresponda. Asi como las pruebas de
diagnéstico oportunas de toda la poblacion contra el COVID-19, mediante monitoreo de
los programas sociales, haciendo énfasis en grupos vulnerables tales como personas
adultas mayores y poblacion dispersa rural.

v"Incrementar el acceso y mejorar el funcionamiento de los sistemas de salud, con énfasis
en los establecimientos de primer nivel, con la activa participacién de los agentes
comunitarios.

v" Implementar la reingenieria de procesos en las redes de salud.

v" Shock de inversiones tangibles e intangibles para mejora resolutiva del primer nivel de
atencion de salud.

v Integrar los sistemas informéticos de las redes de salud en tiempo real con énfasis en
telesalud e historias clinicas digitales, sobre la arquitectura digital del Estado.

v Asegurar la deteccion y la atencion oportuna de enfermedades causantes de la morbilidad
en el pais.

v" Implementar centros de escucha presencial y/o digital para la ayuda psicolégica individual
de las personas.

v' Impulsar programas de proteccién social a nifios, nifias, adolescentes en estado de
orfandad o abandono, asi como a personas con alguna discapacidad fisica y mental en
vulnerabilidad social y econémica, incluidas las personas adultas mayores vulnerables.

v" Acceso a los servicios publicos de salud, identidad y provisién de viveres mediante las
Plataformas Itinerantes de Accion Social con énfasis en poblaciones en situacion de
vulnerabilidad.

v Incrementar las actividades de educacién, seguimiento y monitoreo en salud comunitaria
de manera participativa mediante los comités comunitarios de salud.

Fuente: Plan Estratégico de Desarrollo Nacional al 2050.

Adaptacioén propia.
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Asimismo, se advierten seis objetivos especificos (OE), de los cuales el OE 1.2
“Reducir los niveles de mortalidad y morbilidad garantizando el acceso universal a la
salud de la poblacion, con énfasis en los grupos mas vulnerables y que las personas
adopten habitos y estilos de vida saludables, impulsando la salud digital.”, esta
asociado especificamente a la tematica de salud, en tanto los otros se vinculan con
teméticas como educacién, saneamiento, bienestar social, transporte, entre otros.

Finalmente, la tematica de salud cuenta con siete subtematicas, las cuales se
operarian a través de nueve acciones estratégicas:

Tabla N° 2. Objetivo Especifico y Acciones Estratégicas en la tematica de Salud del
PEDN al 2050
Sub
tematicas

Objetivo especifico
(OE)

Acciones estratégicas (AE)

AE 1.2.1 Elevar la adopcion de habitos, conductas y estilos de
vida saludables, alimentacion nutricional, de manera progresiva
y extendida en toda la poblacion; mediante préacticas
educativas, la deteccidon e intervencion precoz sobre factores
de riesgo, las enfermedades y dafios, con énfasis en las

OE 1.2 “Reducir los
niveles de mortalidad

mas vulnerables y

impulsando la salud
digital.”

y i (;norbllldadl prioridades nacionales.

g?::irs]cl)zl?rr:ivcérsal a; AE 1.2.2 Asegurar la deteccion oportuna de [as dist_intas
salud de a en_fermedades F::ausantes de Ia'morbll_ldad en el pais, medlan}e
poblacién con Salud la implementacion de I_abor'at(_)rlos regionales y la incorporacion
. o . de nuevas pruebas diagnoésticas en el lugar de la atencién y
énfasis en los grupos | preventiva

ue las personas - — -
gdopten hgbitos y AE 1.2.3. Alcanzar el acceso universal y equitativo a cuidados
estilos de vida y atenciones de salud integrales y de calidad por curso de vida,
saludables centrados en la persona, familia y comunidad en el marco del

para el autotesteo, garantizando los recursos presupuestales y
logisticos.

Aseguramiento Universal de Salud, y en base a redes
integradas de salud con capacidad resolutiva suficiente e
interconectados tecnoldégicamente; y la participacion de los
agentes comunitarios, con especial énfasis en el primer nivel de
atencion.




Objetivo especifico

Sub

Acciones estratégicas (AE)

(OE) tematicas
AE 1.2.3. Alcanzar el acceso universal y equitativo a cuidados
y atenciones de salud integrales y de calidad por curso de vida,
ACCES0 centrados en la persona, familia y comunidad en el marco del
. Aseguramiento Universal de Salud, y en base a redes
universala | . ; . -
la salud !ntegradas de salud con capacidad resolutllv.a sgﬁmente e
interconectados tecnolégicamente; y la participacion de los
agentes comunitarios, con especial énfasis en el primer nivel de
atencion.
AE1.2.4 Garantizar el ejercicio de los derechos a la salud
Salud sexual y reproductiva de las mujeres, en base a una educacion
sexual y sexual integral en el sistema educativo, y la ampliacién y mejora
reproductiva | de servicios especializados, con especial atenciéon en las
adolescentes.
Salud AE1.2.5 Asegurar una adecuada atencion a Ia_l salud mental,
con pertinencia cultural y en todo el territorio, en base al
mental ; - o
autocuidado y el cuidado mutuo comunitario.
Entornoy | AE 1.2.6 Mejorar las condiciones de vida de la poblacion, con
condiciones | énfasis en el abordaje de los factores del entorno que generan
para la vulnerabilidad y riesgos a la salud mediante acciones
salud intersectoriales e intergubernamentales.
AE 1.2.7. Mejorar los niveles de articulacion de los actores
Gobernanza int_e_rsectoriales e interguberr_wamer)t'ales, con una organizacion
de la salud efl_C|ente de los recursos y orientacion a una cqpertura_y acceso
universal a los servicios de salud, y la accibn multisectorial
sobre los determinantes sociales de la salud.

Fuente: Plan Estratégico de Desarrollo Nacional al 2050.
Elaboracién propia.

2.3. Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030

La politica de salud vigente es la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030
(PNMS) denominada “Peru, Pais Saludable”, liderada por el Minsa, y fue formulada de
manera consensuada con los sectores responsables de intervenir en los determinantes
sociales de salud!! priorizados y con los gobiernos regionales y locales, quienes tienen
la responsabilidad de gestionar los servicios de salud en sus respectivas jurisdicciones,
estableciendo los cuidados y atenciones de salud que reciben las personas, familias y
comunidades a lo largo de su vida y las intervenciones sobre los determinantes
sociales 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, la gestion
territorial, la Politica de Igualdad de Género, la Politica Sectorial de Salud Intercultural
y la Politica Nacional de Gestion ante Desastres.

Dicha politica establece tres objetivos prioritarios: “OP1. Mejorar los habitos,
conductas y estilos de vida saludables de la poblacion; OP2. Asegurar el acceso
a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la poblacién; y OP3.
Mejorar las condiciones de vida de la poblacion que generan vulnerabilidad y
riesgos en la salud”.

La PNMS al 2030 considera once enfoques transversales que sirven de referencia para
su implementacion:

e Enfoque basado en derechos humanos, hace referencia a un conjunto de
normas juridicas nacionales e internacionales, principios éticos ejercidos individual

11 Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los determinantes sociales de la salud son “las circunstancias en
que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud”. Estas circunstancias son el
resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez
de las politicas publicas adoptadas por los gobiernos de un pais.

10



e institucionalmente, asi como las politicas publicas aplicadas por el Estado que
involucran a actores publicos y privados con la finalidad de promover y proteger
los derechos humanos de las personas.

La salud como derecho humano fundamental, refiere a que “el goce del grado
méaximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicién
econdémica o social”, de acuerdo con la constitucion de la OMS (1946). El derecho
a la salud es un derecho inclusivo que contempla la atencion médica oportuna y
apropiada y los determinantes implicitos de la salud, como el acceso a agua
potable y segura, saneamiento, aseguramiento de las condiciones ambientales y
laborales saludables, la educacion, entre otros.

Enfoque diferencial, se refiere al desarrollo progresivo del principio de igualdad
y no discriminacién. Si bien todas las personas son iguales ante la ley, en la
practica cada persona se ve afectada de manera distinta, ya sea por su condicién
de clase, género, grupo étnico — racial, edad, salud fisica o0 mental y orientacién
sexual. Por ello, con la finalidad de aplicar el principio de igualdad, es necesario
gue el trato se dé acorde con las particularidades de cada ser, reconociendo su
diversidad y garantizando un tratamiento diferenciado.

Enfoque de equidad y de los determinantes sociales de la salud, se refiere a
aquellas circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan,
envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen
sobre las condiciones de la vida cotidiana (OMS). Las circunstancias o factores
que influyen en el desarrollo de las personas son el resultado de la distribucion del
dinero, el poder y los recursos. Por ello, disminuir o evitar muertes prematuras y
enfermedades, requiere un abordaje integral y multisectorial. En ese sentido, la
Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 plantea sus objetivos prioritarios
y lineamientos considerando a distintos actores publicos, tales como el Ministerio
de Educacion (Minedu), el Instituto Peruano de Deporte (IPD), Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social (MIMP), Ministerio de Cultura (MINCUL), Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos (MINJUSDH), Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo (MTPE),
Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la Propiedad Intelectual
(Indecopi), entre otros.

Enfoqgue de cursos de vida, se refiere a que los resultados en salud, de las
personas vy de la comunidad, dependen de la interaccion de diversos factores
protectores vy de riesgo a lo largo de la vida de las personas. De esta manera, cada
etapa de la vida influye en la siguiente.

Enfoque de género, considera las diferentes oportunidades que tienen los
varones y mujeres, las interrelaciones existentes entre ellos y los distintos papeles
gue socialmente se les asignan (FAO, 2021). La transversalizacion del enfoque
permite que se identifiquen las necesidades de mujeres y varones para tomar
acciones que mejoren sus condiciones de vida a través de los servicios de salud.

Enfoque de discapacidad, considera las necesidades e intereses de las
personas con discapacidad, identificando las barreras del entorno y actitudinales
gue limitan el ejercicio de sus derechos. La finalidad es adoptar medidas que
respeten y garanticen sus derechos y se construya una sociedad inclusiva.

Enfoque de inclusién social, refiere al acceso de las poblaciones
tradicionalmente excluidas a los servicios de salud publicos. Adicionalmente, se
reconoce e incorporar los conocimientos y tradiciones en salud, lo cual permite
revalorar la cultura ancestral de los pueblos indigenas u originarios, andinos,
amazonicos y de la poblacion afroperuana.
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e Enfoque intercultural, refiere que, a los servicios de salud en todos los niveles
de atencion, consideren las caracteristicas culturales y particulares de los grupos
de la poblacion de las localidades donde brida el servicio. El respeto del derecho
a la identidad étnica y cultural de la poblacion debe primar cuando se brindan los
servicios de salud.

o Enfoque territorial, considera la planificacion del territorio tomando en cuenta su
potencialidad econémica y la atencién a temas sociales, culturales y ambientales.
En él se integra espacios, actores, produccion de bienes, servicios y las politicas
publicas de intervencion.

e Enfoque de la gestion del riesgo de desastres, implica el reconocimiento de
peligros en el territorio nacional por diversos factores y que existen poblaciones
en situaciones de vulnerabilidad ante los peligros. El fin es la prevencion, la
reduccién y el control permanente de los factores de riesgo ante situaciones de
emergencia y desastres en la sociedad.

Cabe precisar que, el Minsa lidera el proceso de evaluacién de la implementacién de
la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Peru, pais saludable”, para la
evaluacion del mismo se analizara si los instrumentos de gestion (PESEM, PEM, PDC,
PP, PEl y POI), de los sectores y las instituciones publicas involucradas, contienen
objetivos estratégicos, acciones estratégicas o actividades operativas que permiten
implementar esta politica para la solucidn del problema publico identificado; y para el
caso de los PEl y POI, se analizar4 ademas si los servicios entregados a la poblacion
cumplen los estandares previstos en la Politica Nacional Multisectorial de Salud.

2.4. Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) de Salud al afio 2025

La ampliacion del horizonte del PESEM de salud fue aprobada mediante Resolucién
Ministerial N° 364-2022/MINSA del 19 de mayo de 20222, Esta ampliacién del PESEM
se realizé al documento “Plan Estratégico Sectorial Multianual 2016-2021"2. En
resumen, el PESEM es un instrumento de gestion que contiene las politicas de salud
traducidas en las acciones estratégicas que deben conducir a mejorar la salud de la
poblacion a través de la atencién de sus necesidades desde la perspectiva de los
derechos de salud de la ciudadania (Minsa, 2016).

De acuerdo con el PESEM vigente, basado en la version anterior cuyo horizonte
culminé en el 2021, el sector cuenta con tres objetivos estratégicos sectoriales:

(i) Mejorar la salud de la poblacion.

(i) Ampliar la cobertura de aseguramiento para la protecciéon en salud de la
poblacion.

(iii) Ejercer la rectoria y gobernanza en beneficio de la poblacién.

Respecto a las acciones estratégicas, estas representan una plataforma que facilita y
permite la toma de decisiones. Las acciones estratégicas reflejan un conjunto de
actividades organizadas que contribuyen al logro de un objetivo estratégico. E| PESEM

12 Disponible en el siguiente enlace:

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3120821/PESEM%202016 2021%20DEL%20SECTOR%20SALUDY%2
0AL%202025.pdf.pdf?v=1653403324

13 Aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 367-2016/MINSA del 2 de junio de 2016. Disponible en el siguiente
enlace: https://www.minsa.qgob.pe/Recursos/OTRANS/O5PlanEstrategico/Archivos/2016/RM367-2016-MINSA.pdf
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de Salud cuenta con trece acciones estratégicas y diecisiete indicadores basados en
el analisis prospectivo y los indicadores de los instrumentos de politica del sector.

Tabla N° 3. Objetivos estratégicos sectoriales, acciones estratégicas e indicadores del
PESEM del sector Salud

Indicador
OES

Acciones Estratégicas

Indicador AE

1. Razén de mortalidad materna (por cien

AEl'l: Reducir la mil nacidos vivos)
mortalidad materna vy -
2. Tasa de mortalidad de menores de 5
neonatal . - .
afios (x 1000 nacimientos vivos)
3. Proporcion de menores de 5 afios con
AE1.2. Reducir la | desnutricién crénica (patrén de referencia
desnutricion infantil  y | OMS)
anemia 4. Proporcién de nifios de 6 meses a
menos de 36 meses de edad con anemia
5. Tasa de incidencia de tuberculosis por
AE1.3.  Controlar 1as | ;44 mil habitantes (ESNTB)
enfermedades

transmisibles

6. Incidencia de VIH en poblaciones de alto
riesgo (x 100 mil personas)

. 1. Razon - -
OES 1. Mejorar aﬁosadg vi?jz 7. Porcentaje de personas de 15 y mas
la salud de la saludables afos que reportan tener diabetes mellitus
poblacién (AVISA) 8. Tasa de mortalidad por cancer por 100
mil personas
enfermedades N0 | detectadas yenplos servicioF; de salud
transmisibles
mental
10. Porcentajes de mujeres de 30-59 afios
que se han realizado la prueba de
papanicolaou en los Ultimos 36 meses y
conocen sus resultados
AE1.5. Reducir los
riesgos y/o lesiones | 11. Tasa de mortalidad por causas
ocasionadas por factores | externas
externos.
AE2.1. Incrementar la
cobertura de
aseguramiento publico de | 12. Porcentaje de poblacién afiliada al SIS
la poblacion pobre y
. pobreza extrema.
(I;IE(:Sc)k?ér?uT:I(I:iaer 2. AE2.2. Expandir la oferta
asequramiento Porcentaje | de servicios de salud.
gara a de poblacién | AE2.3. Modernizar la
para’ afiliada a un | gestion de los servicios de
proteccion en .
salud seguro de salud. 13. Porqen_ta1e de personas que acud(_en a
salud AE2.4. Generar | establecimientos de salud y reciben
capacidades para el | servicios de salud
desarrollo e implantacion
de tecnologias,
investigacion e
informacidn sanitaria.
AE31  Fortalecer la 14. Numgro de normas regu!atorlas parala
3. ; o conduccion de las intervenciones en salud
. Autoridad Sanitaria. - X ;
Porcentaje publica y sus determinantes sociales.
OES 3. Ejercer . de . AES.2. i Fortalecer_’ la 15. Tiempo de espera en consulta
: satisfaccion | promocidén, proteccion vy .
la rectoria 'y S ambulatoria
de los restitucion de derechos.
gobernanza en .
- usuarios con | AE3.3. Crear e
beneficio de la ! : .
- la atencion | implementar el Sistema
poblacion L . _
recibidaen | de Monitoreo y | 16. Informe anual de seguimiento y
consulta Evaluacioén de Politicas en | evaluacion de las politicas en salud publica
externa salud publica y de las

politicas  publicas con
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Indicador
OES

Acciones Estratégicas Indicador AE

impacto en la salud

publica.

AE3.4. Reforzar los

arreglos 17. Numero de acuerdos multisectoriales e

interinstitucionales para la | intergubernamentales vinculantes (*Salud
gestion multisectorial y | en todas las politicas).
territorial.

Fuente: PESEM 2016-2021 [ampliado al 2025]
Elaboracion propia

Asimismo, el PESEM sefiala que estas acciones estratégicas se proyectan en el marco
de la Ley N° 30423, Ley que establece medidas para fortalecer la autoridad de salud
de nivel nacional, con el fin de garantizar la prevencion, control de riesgos y
enfermedades de la poblacion4.

2.5. Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019 - 2024 de Salud ampliado al afio
2025

La ampliacion del horizonte del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019-2025 del
Minsa fue aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 354-2022/MINSA del 16 de
mayo de 2022. El PEI prioriza ocho objetivos estratégicos institucionales que buscan
garantizar el derecho a la salud de la poblacién, satisfaccién de sus necesidades a
través de la prestacion de servicios de salud de calidad con eficiencia, los cuales seran
medidos en funcion a veinticinco indicadores de resultado:

Tabla N° 4. Objetivos estratégicos institucionales e indicadores del PEI del Minsa
Objetivo Estratégico Institucional \ Indicador

1. Prevalencia de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses
de edad.

2. Prevalencia de desnutricion cronica en nifias y nifios
menores de 5 afios de edad.

3. Tasa de mortalidad neonatal x 1000 nacidos vivos.

4. Razén de mortalidad materna x 100 mil nacidos vivos.

5. Proporcién de embarazo en adolescentes.

6. Tasa de mortalidad en cancer por 100 mil habitantes.

OEI.01 7. Tasa de mortalidad de tuberculosis por 100 mil habitantes.

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el

impacto de las enfermedades, dafios y 8. Incidencia de VIH en poblaciones de alto riesgo por 100 mil

personas.

condiciones que afectan la salud de la

poblacién, con énfasis en las prioridades 9. Tasa de sifilis congénita por mil nacidos vivos.

10. Prevalencia de hipertension arterial en personas de 15 a

nacionales. ; Y . o .
mas afios de edad en tratamiento, con presion arterial
controlada.
11. Proporciéon de mujeres que sufrieron violencia fisica y/o
sexual ejercida por el esposo o compafiero en los Ultimos 12
meses.
12. Tasa de mortalidad por suicidio por 100 mil habitantes.
13. Proporcion de nifias y nifios de 12 meses y 29 dias con
vacunacion completa.
14. Proporcion de poblacion afiliada al SIS.

OEI.02

15. Proporcion de poblacion afiliada a un seguro de salud.

Garantizar el acceso a cuidados y servicios

de salud de calidad organizados en redes 16. Porcentaje de afiliados a IAFAS que se atienden por

intercambio prestacional.

integradas  de salud, centradas en la 17. Rango promedio de hospitalizacion Nivel Il (dias).

persona, familia y comunidad, con énfasis

en la promocion de la salud y Ia prevencion 18. Rango promedio de hospitalizacién Nivel Ill (dias).

19. Porcentaje de IPRESS Essalud, Minsa y GORE que

de la enfermedad. . ; . ;
atienden por intercambio prestacional.

14 Publicada el 20 de abrii de 2016. Disponible en el siguiente enlace: https:/spij.minjus.gob.pe/spij-ext-
web/detallenorma/H1151400
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Objetivo Estratégico Institucional Indicador
OEI.03

Velar por la eficacia, seguridad y calidad de
productos  farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios, y la
inocuidad de los alimentos y calidad del
agua para consumo humano.

20. Proporcion de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos pesquisados con resultado conforme en
el control de calidad.

OEI.04

Fortalecer la rectoria y la gobernanza
sobre el sistema de salud, y la gestion | 21. Proporcion del gasto de bolsillo del hogar con respecto al
institucional; para el desempefio eficiente, | gasto total en salud.

ético e integro, en el marco de la
modernizacién de la gestion publica.

OEI.05

Mejorar la gestion y el desarrollo de los
recursos humanos en salud con énfasis
en competencias, y la disponibilidad
equitativa en el pais.

22. Densidad de RRHH del sector salud x 10 mil
habitantes.

OEI.06

Mejorar la toma de decisiones, la
prestacion de servicios publicos, el | 23. Proporcion de la poblacion que cuenta con Historia Clinica
empoderamiento y la satisfaccion de la | Electronica.

poblacién a través del gobierno digital en
salud.

OEI.07
Fortalecer las capacidades y de la gestién
de la generacion, el analisis, el uso y la

24. Proporcion de politicas o intervenciones en salud que se
implementan en base a evidencias cientificas que genera el

) - CDC.
trasferencia del conocimiento en salud.
OEI.08 25. Numero de regiones que cuentan con planes especificos
Fortalecer la gestion del riesgo y defensa | de los procesos de preparacién, respuesta y rehabilitacion en
ante emergencias y desastres. salud, frente a emergencias y desastres, financiados.

Fuente: PEI 2019-2025 ampliado del Minsa.
Elaboracion propia.

Cuenta con cuarenta y dos acciones estratégicas que orientan el accionar del ente
rector, los cuales se encuentran alineados a los objetivos estratégicos institucionales,
y estos a su vez a los objetivos estratégicos sectoriales, indicadores de politica y
acciones estratégicas desarrolladas en el PESEM del sector Salud.

2.6. Modelo de cuidado integral por curso de vida para la persona, familia y
comunidad (MCI)

De acuerdo con la OPS (2005), un sistema de salud basado en la Atencion Primaria
de Salud (APS), orienta sus estructuras y funciones hacia los valores de la equidad y
la solidaridad social, y el derecho de todo ser humano a gozar del grado maximo de
salud que se pueda lograr sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicién
econdmica o social. Los principios que se requieren para mantener un sistema de esta
naturaleza son la capacidad para responder equitativa y eficientemente a las
necesidades sanitarias de los/las ciudadanos/as, incluida la capacidad de vigilar el
avance para el mejoramiento y la renovacion continuos; la responsabilidad y obligacion
de los gobiernos de rendir cuentas; la sostenibilidad; la participacion; la orientacién
hacia las normas mas elevadas de calidad y seguridad; y la puesta en practica de
intervenciones intersectoriales.

Debido a que las funciones rectoras, especificas y esenciales de la salud publica en el
Perd se orientan en lograr el propédsito del sector Salud, que consiste en brindar
prestaciones de salud con caracter preventivo, promocional, recuperativo y de
rehabilitacion, de manera eficiente, equitativa, oportuna, de calidad y con dignidad,
para ello existen politicas nacionales, sectoriales y diversos documentos normativos y
técnicos que regulan la actividad en salud.
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El MCI*® se desarrolla bajo un enfoque del sistema de salud, no desde el punto de vista
de las funciones del ente rector. Complementariamente, se identificaron hitos
importantes que evidencian el interés del sector por abordar politicas enfocadas en
atender las necesidades de la poblacion:

a) Modelo de Atencién Integral de Salud (2003), que se presenté como una
estrategia que abordaba el disefio de politicas de salud, impulsando ciertos cambios
a nivel organizacional y funcional de los servicios de salud. Este modelo enfrenté la
problematica de la segmentacion del sistema de salud y el financiamiento equitativo.

b) Modelo de Atencidn Integral de Salud basado en Familiay Comunidad (MAIS
— BFC) (2011), el modelo actualizé los alcances de la atencion integral, el modelo
de gestién y la organizacion de servicios y prestacion de atenciones de salud
enfocandose en la atencion de la familia y la comunidad.

¢) Modelo de Cuidado Integral por Curso de Vida para la Persona, Familia y
Comunidad (MCI), que fortalece los avances alcanzados en el MAIS — BFC a través
del redisefio de los procesos y procedimientos para lograr el acceso y la cobertura
universal de las necesidades de salud de las personas, familias y poblaciones a las
que pertenecen (2020). Justamente, el acceso y cobertura universal de las
necesidades de salud de la poblacion forman parte del proposito o razén de ser del
sector.

El Modelo de Cuidado Integral por Curso de Vida para la Persona, Familia y
Comunidad?® es un esfuerzo del sector por mejorar con equidad, las condiciones o el
nivel de salud de la poblacién residente en el Peri mediante el modelo propuesto. El
MCI establece las directrices y mecanismos para la provision, organizacion, gestion y
financiamiento del cuidado integral de salud; y, ademas, incorpora el enfoque de los
determinantes sociales de la salud a fin de articular las acciones con los distintos
sectores y niveles de gobierno.

15 Documento Técnico aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA del 28 de enero de 2020.
Documento de aprobacién disponible en: https://spij.minjus.gob.pe/spij-ext-web/detallenorma/H1253802
16 Aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 030-2020/MINSA del 27 de enero de 2020.
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PROVISION

provisioén del cuidado.

= Adecuaciones para la provision del
cuidado.

FINANCIAMIENTO

N

4

FINANCIAMIENTO

= Mejorar el acceso y
cobertura de la
poblacion.

= Incentivos para promover el cuidado
integral .

Gréafico N° 1. Componentes del MCI

PROVISION} \

. Cuidados de salud por curso de vida. \ \ Procedimientos generales para la
= Cuidados por ciclo vital de la familia. \ \ organizacion del cuidado:

= Cuidados para la comunidad. ORGANIZACION Organizacion de las autoridades,

= Procedimientos generales para la N territorial, RIS, servicios de salud,

proteccién de derechos.

Pasos para la organizacion para la
provision del cuidado.

Sistema Integrado M&E.
Recursos Humanos.
Recursos tecnolégicos
Gestion Clinica
nfraestructura, equipamiento y
mantenimiento.
= Tecnologias de la informacion.
Gestion de la Calidad

Fuente: Rosell De Almeida, 2021.

A continuacion, se presenta un comparativo entre la situacion actual y el MCI que esta
implementando el Minsa de manera paulatina desde el 2020:

Tabla N° 5. Comparacién entre la situacion actual y el MCI

Area Situacion actual MCI
. Lo Equipo multidisciplinario capaz de resolver las
Profesional de salud individual. necesidades del usuario.
La oferta de servicios de salud se adecla a los
Establecimientos de salud. espacios de desarrollo de la persona mediante la
oferta fija, movil y telemedicina.
Prestacion Paquetes de servicios Cuidado integral que incluye intervenciones
Lo individuales basadas en evidencia, incluyendo
individuales. . . o L
intervenciones familiares y comunitarios.
Foco en la atencion médica | Foco en los cuidados integrales con orientacion

curativa con limitado énfasis en
prevencion.

biopsicosocial que prioriza aspectos de promocion
y prevencién sin descuidar la recuperacion.

Establecimientos aislados con
énfasis en el tercer nivel y
basado en la demanda que
atiende y disponibilidad de la

Organizacion oferta.

Redes Integrales de Salud (RIS) corresponden a
las necesidades de la comunidad, primer nivel de
atencion con capacidad resolutiva que responda a
las necesidades de la poblacion en un ambito
territorial.

Vias clinicas de cuidados integrados para el
abordaje de las enfermedades croénicas.

Cartera de servicios en base a los cuidados de
cursos de vida.

Modelo de atencién uniforme.

Modelo mas flexible para adaptar a las realidades
diferentes del pais.

Organizacion de  servicios
segun normas administrativas.

Organizacién de una red integrada de servicios
segun necesidades sanitarias.

Funcional por resultados en
Gestién determinadas condiciones
clinicas-

Por resultados en el curso de vida y enfoque de
profesos.

Asignacion de recursos en base

Financiamiento o
a volumen en produccion.

Por resultados para el mantenimiento de la
persona sana, control de condiciones cronicas y
otras prevalentes.

Fuente: Resolucién Ministerial N° 030-2020/MINSA del 27 de enero de 2020.
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Asimismo, la implementacion del Modelo de Cuidado Integral de Salud de la poblacién
por curso de vida esta directamente vinculado al lineamiento 2.5 del objetivo prioritario:
“asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la
poblacion” de la Politica Nacional Multisectorial de Salud, que busca asegurar el
acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la poblacion.

Las etapas de vida que se consideran en el Modelo de Cuidado Integral por Curso de
Vida para la persona son las siguientes:

Grafico N° 2. Etapas de vida del cuidado integral de la salud por curso de vida

Adulto dul
Nifio y nifia Adolescente joven Adulto
; 12 afios a =
Periodo (0a 11 afios, ( S (18 afios a ( 30 afios a
prenatal 11 meses y 29 1/ anos, 2 29 afios, 11 >9 afios, 11
dfas) Y meses y 29 - 129 meses y 29
dias) eses Y dias)

dias)

Fuente: Modelo de Cuidado Integral por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad, Minsa, 2020.

Con relacién al cuidado por ciclo vital de la familia, se precisa que la familia constituye
un espacio para el cuidado de la salud de sus miembros. La influencia de la familia en
las condiciones de salud de un individuo, no sélo se da a través de los determinantes
genéticos, sino también existen patrones de conductas familiares, sociales y
ambientales que son contribuyentes importantes que incrementaran o disminuiran para
vulnerabilidad del individuo a padecerlas. Minsa sefiala que la “alta prevalencia de
problemas como los accidentes, adicciones, enfermedades crénicas estan
determinadas principalmente por los estilos de vida, las pautas y creencias que se
generan en el seno familiar” (Minsa, 2020).

Por ello, el cuidado integral para el mantenimiento de la familia busca incentivar
comportamientos saludables y buenas practicas. Ademas, se busca promocionar la
paternidad y maternidad responsable mediante el dialogo de respeto intergeneracional
poniendo énfasis en el manejo de las frustraciones y convivencia armoniosa,
erradicando la violencia entre los miembros. En ese sentido, se han identificado los
siguientes abordajes de la familia, de acuerdo con sus necesidades e intervenciones:

a) Familia en formacién: Comprende la fase de formacion de la pareja, los estados
de noviazgo y matrimonio o aun libre sin hijos. En esta etapa se busca alcanzar
un 6ptimo desarrollo como pareja, con valor y principios, desarrollar un buen
funcionamiento familiar; establecer una comunicacién adecuada; promover una
adecuada distribucion de roles, estrategias para pactar y enfrentarse a
desacuerdos; desarrollar y mantener recursos familiares, fomentar deberes y
responsabilidades como esposos, paternidad y maternidad responsable, reajuste
con el origen de la familia.

b) Familia en expansion: Esta etapa inicia con el primer embarazo de la pareja,
nacimiento del primer hijo hasta que el primer hijo se independiza. El objetivo es
establecer una comunicacion e interaccion adecuada entre los miembros de la
familia acorde con la edad del hijo(a) mayor, con énfasis en los adolescentes;
distribucion adecuada de roles; adecuado manejo de recursos y una capacidad
Optima para la resolucion de problemas, entre otros.

c) Familia en dispersién: Esta fase inicia cuando el primer hijo se emancipa del
hogar con lo que afianza su independencia y logro de su intimidad. La finalidad de
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los servicios es mantener una comunicacion adecuada, redistribucién de roles
ante la partida de los hijos, adecuado manejo de recursos familiares adicionales a
los hijos y una capacidad resolutiva de problemas; aceptar el despegue de los
hijos y aceptar nuevo tipo de relacion con los hijos y sus familias.

d) Familia en contraccion: Esta fase inicia cuando el primer hijo se emancipa del
hogar, puede darse de manera simultanea con la jubilacién y termina cuando uno
de los padres muere. En etapa se busca mantener una comunicacion adecuada,
redistribucion de roles ante la partida de los hijos, adecuado manejo de recursos
familiares y una capacidad resolutiva de problemas; ademas, de desarrollar y
mantener los recursos familiares adicionales a los hijos y aceptar nuevo tipo de
relacion con la pareja.

Respecto a los cuidados de la comunidad, el Minsa sefiala que la comunidad ha
demostrado tener impacto en abordar las inequidades en la salud. El método que se
utiliza es la Atencion Primaria Orientada a la Comunidad (APOC), que combina la
medicina preventiva clinica con los enfoques comunitarios. De esta manera, se aborda
los determinantes sociales de la salud y la interaccién de ellos con la comunidad.
Asimismo, se brinda importancia a las acciones de coordinacion intersectorial y social
para atacar los problemas que afecta a la persona, familia y comunidad.

Como se puede observar, cada etapa requiere de ciertos cuidados y atenciones. El
Minsa indica que el cuidado integral se realiza para que las personas alcancen una
vida saludable, asi mismo aseguren el desarrollo de sus potenciales en funcion de la
satisfaccion de sus necesidades de salud.

A nivel de gestién, el MCI para la persona, familia y comunidad abarca los tres niveles
de gobierno y reconoce la importancia de articular las acciones de manera
intersectorial.

Hay funciones que son directas del Minsa como autoridad nacional de la salud en el
Perl; sin embargo, también existen funciones que son de responsabilidad de otros
sectores por los determinantes sociales que influyen en la salud y bienestar de las
personas, tal como se muestra en el siguiente grafico:

Grafico N° 3. Niveles de gestidn del cuidado integral por curso de vida para la persona,
familia y comunidad
¢ Decision politica para el abordaje de los determinantes socailes de la salud

Estado y sus sectores estructurales tales como el agua y saneamiento, educacion, empleo,
mejorar condiciones sociecondmicas y la lucha contra la pobreza.

Ministerio de Salud eEjercer la rectoria en salud.

*Provision de los cuidados a la persona, a la famila y a la comunidad.

*Dirigir y organizar a los gobiernos para el abordaje de los determinandes
sociales en su comunidad.

eQrganizar el territorio y a las instituciones en su ambito para responder a
Gobierno local las necesidades de salud de la poblacion en los diferentes escenarios de
desarrollo de la persona y la familia.

Fuente: Resolucion Ministerial 030-2020-MINSA
En esta seccion también es importante sefialar, que las actividades o funciones que

ejercen los distintos niveles de gobierno se amparan en lo establecido en los siguientes
documentos normativos:
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a) Ley N° 27783 - Ley de Bases de la Descentralizacion

e La descentralizacion tiene como finalidad el desarrollo integral, arménico y
sostenible del pais, mediante la separacién de competencias y funciones, y el
equilibrado ejercicio del poder por los tres niveles de gobierno, en beneficio
de la poblacién (articulo 3).

e Las competencias compartidas son aquellas en las que intervienen dos o mas
niveles de gobierno, aquellas que comparten fases sucesivas de los procesos
implicados. La ley indica la funciébn especifica y responsabilidad que
corresponde a cada nivel (articulo 13).

En el caso del sector aplica la competencia compartida entre el Minsa y los
gobiernos nacionales, regionales y locales.

e Sobre las competencias compartidas en materia de salud publica, mediante
Resolucion Ministerial N° 405-2005-MINSA se reconoce que las direcciones
regionales de Salud constituyen la Unica autoridad de salud en cada gobierno
regional (articulo 36).

b) Ley N° 27867 — Ley Orgénica de los Gobiernos Regionales

e Los gobiernos regionales tienen por finalidad esencial fomentar el desarrollo
regional integral sostenible, promoviendo la inversion publica y privada vy el
empleo y garantizar el ejercicio pleno de los derechos y la igualdad de
oportunidades de sus habitantes, de acuerdo con los planes y programas
nacionales, regionales y locales de desarrollo (articulo 4).

e Sobre las competencias constitucionales: g) promover y regular actividades
y/o servicios en materia de agricultura, pesqueria, industria, agroindustria,
comercio, turismo, energia, mineria, vialidad, comunicaciones, educacion,
salud y medio ambiente, conforme a Ley (articulo 9).

e Con relacion a las competencias exclusivas y compartidas establecidas en la
Constitucién Politica del Pert y la Ley de Bases de la Descentralizacion: La
salud publica es una competencia compartida (articulo 10).

e De acuerdo con el articulo 49 de la referida norma, las funciones en materia
de salud de los gobiernos regionales son:

- Formular, aprobar, ejecutar, evaluar, dirigir, controlar y administrar las
politicas de salud de la regiébn en concordancia con las politicas
nacionales y los planes sectoriales.

- Formular y ejecutar, concertadamente, el Plan de Desarrollo Regional de
Salud.

- Coordinar las acciones de salud integral en el &mbito regional.

- Participar en el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud
de conformidad con la legislacién vigente.

- Promover y ejecutar en forma prioritaria las actividades de promocion y
prevencién de la salud.
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- Organizar los niveles de atencion y administracion de las entidades de
salud del Estado que brindan servicios en la region, en coordinacion con
los Gobiernos Locales.

- Organizar, implementar y mantener los servicios de salud para la
prevencién, proteccion, recuperacion y rehabilitacién en materia de salud,
en coordinacion con los Gobiernos Locales.

- Supervisar y fiscalizar los servicios de salud publicos y privados.

- Conducir y ejecutar coordinadamente con los érganos competentes la
prevencion y control de riesgos y dafios de emergencias y desastres.

- Supervisar y controlar la produccién, comercializacion, distribucion y
consumo de productos farmacéuticos y afines.

- Promover y preservar la salud ambiental de la regién.

- Planificar, financiar y ejecutar los proyectos de infraestructura sanitaria y
equipamiento, promoviendo el desarrollo tecnoldgico en salud en el
ambito regional.

- Poner a disposicion de la poblacion, informacién Gtil sobre la gestién del
sector, asi como de la oferta de infraestructura y servicios de salud.

- Promover la formacion, capacitacion y el desarrollo de los recursos
humanos y articular los servicios de salud en la docencia e investigacion
y proyeccion a la comunidad.

- Evaluar periédicamente y de manera sistematica los logros alcanzados
por la region en materia sanitaria.

- Ejecutar, en coordinacién con los Gobiernos Locales de la regidn,
acciones efectivas que contribuyan a elevar los niveles nutricionales de la
poblacion de la regién.

c) Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades

Los gobiernos locales son entidades, basicas de la organizacion territorial del
Estado y canales inmediatos de participacion vecinal en los asuntos publicos,
que institucionalizan y gestionan con autonomia los intereses propios de las
correspondientes colectividades; siendo elementos esenciales del gobierno
local, el territorio, la poblacion y la organizacion (articulo | del Titulo Preliminar).

Las municipalidades provinciales y distritales son los érganos de gobierno
promotores del desarrollo local, con personeria juridica de derecho publico y
plena capacidad para el cumplimiento de sus fines.

En cuanto a su finalidad, los gobiernos locales representan al vecindario,
promueven la adecuada prestacion de los servicios publicos locales y el
desarrollo integral, sostenible y armonico de su circunscripcion (articulo 1V del
Titulo Preliminar).

Relaciéon entre los gobiernos nacionales, regionales y locales. El gobierno en
sus distintos niveles se ejerce dentro de su jurisdiccion, evitando la duplicidad
y superposicion de funciones, con criterio de concurrencia y preeminencia del
interés publico. Las relaciones entre los tres niveles de gobierno deben ser de
cooperacion y coordinacion, sobre la base del principio de subsidiariedad
(articulo VII del Titulo Preliminar).
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e Sobre el saneamiento, salubridad y salud (articulo 80):
Funciones especificas compartidas de las municipalidades provinciales:

- Gestionar la atencion primaria de la salud, asi como construir y equipar postas
médicas, botiquines y puestos de salud en los centros poblados que los
necesiten, en coordinacion con las municipalidades distritales, centros
poblados y los organismos regionales y nacionales pertinentes.

- Realizar campafias de medicina preventiva, primeros auxilios, educacion
sanitaria y profilaxis local.

Funciones especificas compartidas de las municipalidades distritales:

- Gestionar la atencion primaria de salud, asi como construir y equipar postas
médicas, botiquines y puestos de salud en los centros poblados que los
necesiten, en coordinacién con las municipalidades provinciales, los centros
poblados y los organismos regionales y nacionales pertinentes.

- Realizar campafias locales sobre medicina preventiva, primeros auxilios,
educacion sanitaria y profilaxis.

A continuacioén, se presenta un resumen sobre las funciones compartidas y especificas
de los gobiernos locales y regionales:

Tabla N° 6. Funciones en materia de salud de los distintos niveles de gobierno

Funcion Condicién Base legal

(@)
=
S
Q
Qo
o
o

Art. 36, literal a
Ley N° 27783, Ley de
Bases de la
o Compartida Descentralizacion
Salud publica
Art. 10, numeral 2, literal
b de la Ley N° 27867, Ley
Organica de Gobiernos
Regionales
En materia de salud:
a) Formular, aprobar, ejecutar, evaluar, dirigir,
< | controlar y administrar las politicas de salud de la
_S region en concordancia con las politicas nacionales y
2 | los
@ | b) Formular y ejecutar, concertadamente, el Plan de | Especificas
Desarrollo Regional de Salud. (Se
c) Coordinar las acciones de salud integral en el | desarrollan Art. 49 de la Ley N°
ambito regional. en armonia 27867, Ley Organica de
d) Participar en el Sistema Nacional Coordinado y | con las Gobiernos Regionales
Descentralizado de Salud de conformidad con la | politicas
legislacion vigente. nacionales)
e) Promover y ejecutar en forma prioritaria las
actividades de promocioén y prevencion de la salud.
f) Organizar los niveles de atencion y administracion
de las entidades de salud del Estado que brindan
servicios en la region, en coordinacion con los
Gobiernos Locales.
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o
=
e
Q
o
o
(@]

Funcién

g) Organizar, implementar y mantener los servicios de
salud para la prevencion, proteccién, recuperacién y
rehabilitacion en materia de salud, en coordinacion
con los Gobiernos Locales.

h) Supervisar y fiscalizar los servicios de salud
publicos y privados.

i) Conducir y ejecutar coordinadamente con los
6rganos competentes la prevencién y control de
riesgos y dafios de emergencias y desastres.

i) Supervisar 'y controlar la  produccion,
comercializacion, distribucion y consumo de productos
farmacéuticos y afines.

k) Promover y preservar la salud ambiental de la
region.

1) Planificar, financiar y ejecutar los proyectos de
infraestructura sanitaria y equipamiento, promoviendo
el desarrollo tecnolégico en salud en el ambito
regional.

m) Poner a disposicion de la poblacion, informacion
util sobre la gestién del sector, asi como de la oferta
de infraestructura y servicios de salud.

n) Promover la formacioén, capacitacion y el desarrollo
de los recursos humanos y articular los servicios de
salud en la docencia e investigacion y proyeccion a la
comunidad.

0) Evaluar periédicamente y de manera sistematica los
logros alcanzados por la region en materia sanitaria.
p) Ejecutar, en coordinacién con los Gobiernos

Locales de la region, acciones efectivas que
contribuyan a elevar los niveles nutricionales de la
poblacién de la region.

Condicién

Base legal

Local

Municipalidades provinciales y distritales

Art. 43, literal b
Ley N° 27783, Ley de

Salud publica. Compartida Bases de la
Descentralizacion

Municipalidad provincial
Gestionar la atencién primaria de la salud, asi como
construir y equipar postas médicas, botiquines y Art. 80, numeral 2.5
puestos de salud en los centros poblados que los o

X o o . Ley N° 27972, Ley
necesiten, en coordinacion con las municipalidades | Compartida Organica de
distritales, centros poblados y los organismos ganica

) ) - Municipalidades

regionales y nacionales pertinentes.
Municipalidad distrital
Gestionar la atenciéon primaria de salud, asi como Art. 80, numeral 4.4
construir y equipar postas médicas, botiquines y Compartida Ley N° 27972, Ley

puestos de salud en los centros poblados que los
necesiten, en coordinacion con las municipalidades
provinciales, los centros poblados y los organismos
regionales y nacionales pertinentes

Orgénica de
Municipalidades

Elaboracién propia
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[Il. DESCRIPCION DEL SECTOR SALUD
3.1. Delimitacion del sector Salud

En cuanto a la delimitaciébn sectorial de Salud, existen muchas aproximaciones,
incluyendo aquella que la hace equivalente al espacio ocupado por el “sistema” de salud.
Las distintas aproximaciones pueden concentrarse en tres grupos: (i) aquellas
restrictivas al @mbito de intervencién y bajo control directo de la autoridad sanitaria, que
en nuestro pais lo ejerce el Minsa; (ii) otras, mas amplias, que incluyen a todos los
servicios de salud personales y no personales, asi como las intervenciones en salud
publica, pero se excluyen las acciones intersectoriales disefiadas para el mejoramiento
de la salud; y, finalmente, (iii) un grupo de definiciones en donde sus linderos incluyen
a todo recurso vinculado al cuidado y atencion de la salud, incluso las intervenciones de
caracter intersectorial (OPS, 2006).

En el Perd, hasta hace poco se entendia al sector y al sistema de salud como sinénimos,
y se asignaba dicha condicion al conjunto de instituciones que cuentan con servicios
gque brindan atenciones de salud a la poblacién y cuyas entidades integrantes fueron
establecidos en la derogada Ley N° 27813, Ley de creacion del Sistema Nacional
Coordinado y Descentralizado de Salud’. A partir del Decreto Legislativo N° 1161, Ley
de Organizacién y Funciones (LOF) del Ministerio de Salud, y la modificatoria aprobada
con el Decreto Legislativo N° 1504 se brinda una definicion del sector Salud
diferenciandolo del Sistema Nacional de Salud (SNS); siendo el primero mas amplio,
dado que abarca toda la sociedad, mientras que el segundo solo comprende al conjunto
de instituciones vinculadas a los servicios de salud.

En lo referido al sector salud, a través de la Ley N° 30895, Ley que Fortalece la Funcion
Rectora del Ministerio de Salud®® del 27 de diciembre de 2018, se modificaron articulos
de la LOF del Minsa en relacién con su finalidad, naturaleza juridica, funciones rectoras,
funciones especificas de competencias compartidas y otras funciones, asi como los
alcances de su rectoria. Es asi como el articulo 4 de citada norma sefiala que el sector
Salud esta conformado por el Minsa como organismo rector, las entidades adscritas a
él y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y
personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas
en la ley y tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva. Esto se
especifica posteriormente en el articulo 23 del reglamento de la Ley N° 30895, aprobado
mediante el Decreto Supremo N° 030-2020-SA%.

Por su parte, el Sistema Nacional de Salud (SNS) se define, de acuerdo con el articulo
24 del Reglamento de la Ley N° 30895, como el conjunto de las instituciones u
organizaciones vinculadas directamente con la produccion de todo tipo de servicios de
salud, para asegurar el cumplimiento de las politicas publicas, principios y normas que
orientan la intervencion del Estado en materia de salud para garantizar la salud
individual y colectiva a nivel nacional. EI SNS, se encuentra bajo la conduccion del Minsa
como rector a nivel nacional en materia de salud y est4 conformado por las entidades
sefialadas en el Decreto Legislativo N° 1504.

17 Derogada por la Tercera Disposicién Complementaria Derogatoria del Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo
que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencion y control de las enfermedades, publicado el 11 de mayo
de 2020.

18 Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencion y control de las enfermedades,
publicado el 11 de mayo de 2020. Disponible en el siguiente enlace: https:/spij.minjus.gob.pe/spij-ext-
web/detallenorma/H1258981

1% Publicada el 28 de diciembre de 2018. Disponible en el siguiente enlace: https:/spij.minjus.gob.pe/spij-ext-
web/detallenorma/H1224440.

20 pPublicado el 15 de octubre de 2020. Disponible en el siguiente enlace: https:/spij.minjus.gob.pe/spij-ext-
web/detallenorma/H1268449
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En la siguiente tabla se muestra la comparacion de la composicion del sector y el
sistema de salud peruano, de acuerdo con la normativa:

Tabla N° 7. Comparativo entre el sector Salud y sistema de salud

Sector Salud

El Minsa como ente rector y Autoridad Nacional

Sistema de salud

El Ministerio de Salud, ente rector del Sistema Nacional de

de Salud. Salud.
Instancias de Coordinacion Interinstitucional:
Las IPRESS publicas, privadas y publico- a) Consejo Nacional de Salud.

privadas.

b) Consejos Regionales de Salud.
c¢) Consejos Provinciales de Salud.
d) Comités Distritales de Salud.

Las IAFAS y otros compradores y financiadores
institucionales de los servicios de salud, publicos,
privados y publico — privados.

El Seguro Social de Salud - Essalud, la Sanidad de la Policia
Nacional del Per(, las sanidades de las Fuerza Armada, la
direccion de salud del Instituto Nacional Penitenciario.

Las Unidades de Gestion de las IPRESS
(UGIPRESS), publicas, privadas y publico —
privadas.

Los ministerios, organismos publicos, programas Yy
proyectos del Poder Ejecutivo vinculados a la
implementacioén de las politicas de salud.

Las entidades publicas y privadas formadoras de
Recursos Humanos en Salud.

Los gobiernos regionales a través de las direcciones
regionales de Salud o las que hagan sus veces, asi como las
demés instancias bajo su ambito, en ejercicio de sus
competencias y funciones en materia de salud, vinculados a
las politicas de salud.

Las entidades productoras y comercializadoras
de otros recursos en salud.

Otros:

e Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) publicas y privadas

e Las Institucion Administradora de Fondos
Aseguramiento en Salud (IAFAS) publicas y privadas.

e Las demas instituciones publicas, privadas y publico
privadas, vinculados a las politicas de salud.

de

Las entidades que pertenecen al Estado, en
todos los niveles de gobierno, cuando en el
ejercicio de sus competencias tienen impacto
directo o indirecta sobre la salud a los
determinantes sociales de la salud.

Las personas juridicas publicas, privadas,
publico — privadas y personas naturales que
realizan actividades de impacto directo o
indirecto sobre la salud o los determinantes
sociales de la salud.

La sociedad civii que realiza actividades
vinculadas a las competencias en materia de
salud.

La poblacién en general

Fuente: DEC, 2021. Estudio cualitativo de demanda de la certificacién de competencias en el sector Salud.

Tal como se observa en la Tabla 7, el sector Salud incluye a todos los actores publicos,
privados y publicos - privados, cuyas actividades impactan directa o indirectamente en
la salud de la poblacion o en sus determinantes sociales, esto incluye, a la sociedad civil
y la poblacion en general. Dentro del sector Salud, un elemento fundamental es el
sistema de salud, que como ya se sefiald, son todas las instituciones u organizaciones
vinculadas directamente con la produccion de todo tipo de servicios de salud. Las
caracteristicas de estos actores se detallan mas adelante al abordar los subsistemas de

salud.

La diferenciacion de los conceptos ayuda a tener una mejor comprension de las
acciones del Estado y su organizacion para el cuidado y la atencién de la salud en el

pais.
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3.2. Ente rector de la salud en el pais

El 5 de octubre de 1935, al conmemorarse el 50 aniversario del fallecimiento del martir
de la medicina peruana Daniel Alcides Carrion, fue promulgado el D.L. 8124 que crea el
Ministerio de Salud Publica, Trabajo y Prevision Social. En su trayectoria, el Minsa se
adapto6 a los cambios y necesidades de la sociedad, modificando su organizacién y en
dos oportunidades su denominacion. En 1942 adopta el nombre de Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social y en 1968 se le empieza a llamar como en la actualidad:
Ministerio de Salud.

En la actualidad se rige por el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud. El ministerio se define en el articulo 2 como “un
organismo del Poder Ejecutivo, 6rgano rector en materia de salud a nivel nacional, con
personeria juridica de derecho publico y constituye un pliego presupuestal”.

Los alcances de la rectoria del Minsa comprende la facultad que tiene para normar,
supervisar, fiscalizar y, cuando corresponda, sancionar, en los ambitos que comprenden
la materia de salud (articulo 4-Al); asimismo, el Minsa, “dentro del ambito de sus
competencias, determina la politica, regula y supervisa la prestacion de los servicios de
salud, a nivel nacional, en las siguientes instituciones: Essalud, Sanidad de la Policia
Nacional del Peru, Sanidad de las Fuerzas Armadas, instituciones de salud del gobierno
nacional y de los gobiernos regionales y locales, y demas instituciones publicas,
privadas y publico-privadas” (articulo 4-A2).

La estructura organica que establece y desarrolla la estructura y las funciones
correspondientes al Despacho Ministerial, Despachos Viceministeriales, Secretaria
General, Organos de Linea, de Administracion Interna y de Control Institucional, se
regulan en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA y modificado mediante Decreto
Supremo N° 011-2017-SA; siendo la siguiente:

Alta direccién
1. Despacho Ministerial.
2. Despacho Viceministerial de Salud Publica.
3. Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud.
4. Secretaria General.
4.1 Oficina de Transparencia y Anticorrupcion.
4.2 Oficina de Gestion Documental y Atencion al Ciudadano.

Organos consultivos
1. Consejo Nacional de Salud.

Organo de control
1. Organo de Control Institucional.
1.1 Oficina de Servicio de Control Posterior.
1.2 Oficina de Servicios de Control Simultaneo y Servicios Relacionados.

Organo de defensa juridica
1. Procuraduria Publica.
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ORGANOS DE ADMINISTRACION INTERNA

Organos de asesoramiento

1.

Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion.
1.1 Oficina de Planeamiento y Estudios Econdmicos.

1.2 Oficina de Programacién Multianual de Inversiones.

1.3 Oficina de Organizacion y Modernizacion.

1.4 Oficina de Presupuesto.

. Oficina General de Gestion Descentralizada y Secretaria de Coordinacion.
. Oficina General de Asesoria Juridica.
. Oficina General de Cooperacion Técnica Internacional.

Organos de apoyo

1.

Oficina General de Administracion.

1.1 Oficina de Abastecimiento.

1.2 Oficina de Contabilidad.

1.3 Oficina de Tesoreria.

1.4 Oficina de Cobranzas y Ejecucién Coactiva.

. Oficina General de Gestion de Recursos Humanos.

2.1 Oficina de Desarrollo de Recursos Humanos.
2.2 Oficina de Administracién de Recursos Humanos.

. Oficina General de Tecnologias de la Informacion.

3.1 Oficina de Gestion de la Informacion.
3.2 Oficina de Soporte e Infraestructura Tecnoldgica.
3.3 Oficina de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico.

. Oficina General de Comunicaciones.

4.1 Oficina de Informacion Publica.
4.2 Oficina de Comunicacion Estratégica.

ORGANOS DE LINEA

Despacho Viceministerial de Salud Publica
1. Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica.

1.1 Direccion de Salud Mental.

1.2 Direccion de Prevencion y Control de la Discapacidad.

1.3 Direccion de Salud Sexual y Reproductiva.

1.4 Direccion de Prevencion y Control de Enfermedades No Transmisibles, Raras y
Huérfanas.

1.5 Direccion de Prevencion y Control del Cancer.

1.6 Direccion de Salud Bucal.

1.7 Direccion de Inmunizaciones.

1.8 Direccion de Prevencion y Control de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis.

1.9 Direccion de Prevencion y Control de VIH-SIDA, Enfermedades de Transmision
Sexual y Hepatitis.

1.10 Direccién de Prevencion y Control de Tuberculosis.

1.11 Direccién de Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral.

1.12 Direccion de Promocion de la Salud.

2. Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria- DIGESA.

2.1 Direccion de Certificaciones y Autorizaciones.
2.2 Direccion de Control y Vigilancia.
2.3 Direccion de Fiscalizacién y Sancion.

3. Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas.
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3.1 Direccion Productos Farmacéuticos.

3.2 Direccion de Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

3.3 Direccion de Inspeccion y Certificacion.

3.4 Direccion de Farmacovigilancia, Acceso y Uso.
4. Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud.
5. Direccion General de Donaciones, Trasplantes y Banco de Sangre

5.1 Direccion de Donaciones y Trasplantes.

5.2 Direccion de Banco de Sangre y Hemoterapia - PRONAHEBAS.

Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud
1. Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional.
1.1 Direccion de Aseguramiento en Salud.
1.2 Direccion de Intercambio Prestacional, Organizacién y Servicios de Salud.
2. Direccion General de Telesalud, Referencia y Urgencias.
2.1 Direccion de Telemedicina.
2.2 Direccion de INFOSALUD.
2.3 Direccion de Servicios de Atencion Moévil de Urgencias.
3. Direccién General de Operaciones en Salud.
3.1 Direccién de Monitoreo y Evaluacion de la Gestion en Salud.
3.2 Direccion de Equipamiento y Mantenimiento.
4. Direccion General de Personal de la Salud.
4.1 Direccion de Planificacion del Personal de la Salud.
4.2 Direccion de Fortalecimiento de Capacidades del Personal de la Salud.

Organos desconcentrados

1. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades.
2. Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud.

3. Direcciones de Redes Integradas de Salud.

4. Institutos Nacionales Especializados.

5. Hospitales.

3.3. Anélisis de funciones del Minsa

Para identificar las funciones del Minsa, es necesario tener en cuenta que las areas de
su competencia, de acuerdo con el articulo 3 de su Ley de Organizacion y Funciones:

a) Salud de las personas.

b) Aseguramiento en salud.

c) Epidemias y emergencias sanitarias.

d) Salud ambiental e inocuidad alimentaria.

e) Inteligencia sanitaria.

f) Productos farmaceéuticos y sanitarios, dispositivos médicos y establecimientos
farmacéuticos.

g) Recursos humanos en salud.

h) Infraestructura y equipamiento en salud.

i) Investigacion y tecnologias en salud.
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Existen tres tipos de funciones establecidas por Ley: funciones rectoras, especificas y
esenciales.

Las funciones rectoras son aquellas funciones que se le encarga al Minsa como
autoridad nacional del sector Salud. Por su parte, las funciones especificas son
funciones desagregadas que contribuyen a cumplir las funciones rectoras. Finalmente,
las funciones esenciales son aquellas que permiten una mejor practica de la salud
publica.

Gréfico N° 4. Marco conceptual de las funciones del Minsa

Funciones rectoras (13) Funciones especificas (29)

*Son aquellas funciones que se le
encarga a la autoridad nacional del
sector, en este caso el MINSA.

eSon las actividades precisas que se
realizan de acuerdo al marco
normativo y competencias del
MINSA. Se desprende de las
funciones rectoras.

Conduccion sectorial

Regulacion y fiscalizacion

Armonia de la provision de los servicios sociales.
Garantia del aseguramiento de la salud.
Modulacidn del financiamiento.

Medicién de la ejecucidn de las FESP.

ounpwWwNE

Fuente: Reglamento de la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.

Tal como se observa en el Grafico N° 4, para ejercer de manera idénea las funciones
rectoras del Minsa, existen seis mecanismos para el desarrollo de dichas funciones.
Estos mecanismos son: conduccién sectorial, regulacién y fiscalizacion, armonia en la
provision de los servicios sociales, garantia del aseguramiento en salud, modulacion del
financiamiento y medicion de la ejecucién de las Funciones Esenciales de la Salud
Publica (FESP). Cada mecanismo determina su propio ambito de intervencion del
Minsa.

29



En el siguiente grafico se describe en qué consiste o qué tematica abarca cada
mecanismo.

Grafico N° 5. Mecanismos para el desarrollo de las funciones rectoras en el sector Salud

eFormular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, regular, fiscalizar,
0z . supervisar y evaluar las politicas nacionales sectoriales y multisectoriales
Conduccioén sectorial . . S .
de salud, orientado a las entidades e instituciones del sector y movilizando
instituciones y grupos sociales en apoyo de dichas politicas. )

eDiseiio, perfeccionamiento y actualizacién del marco legal y normativo, de \
aplicacidn nacional o institucional, que asegure la proteccién y promocion

Regulacion y de la salud de la poblacidn, respalde el ejercicio de su funcién rectoray el
fiscalizacion desarrollo de la capacidad institucional para la regulacion y control; asi
como, el disefio e implementacidn de acciones para garantizar su
cumplimiento. j
ePromover la complementariedad de los diversos prestadores de servicios
Armonia de la provision de salud publicos, privados y publico-privado, en funcién a la necesidad de
de los servicios sociales los usuarios, para lograr la cobertura de atenciones de salud de manera

oportuna, equitativa y eficiente.

eAcceso a un conjunto garantizado de servicios de salud para todos los
residentes del territorio nacional, a través de una Institucidon
Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) publica,
privada o publico - privadas, sobre la base minima del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS).

Garantia del

aseguramiento en salud

eGarantizar, vigilar y adecuar la complementariedad de los recursos de
diversas fuentes para asegurar el acceso equitativo de la poblacién a los
servicios de salud.

Medicién de la ejecucion eEvaluar el grado de ejecucién de las funciones esenciales que realiza de
de las FESP manera directa y de manera coordinada con otros actores del sistema.

Fuente: Reglamento de la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.

Para lograr el proposito del sector e implementar sus funciones, se necesita de la
intervencion de distintos actores publicos, privados, academia y sociedad civil, quienes
realizan diversas actividades relacionadas directamente con la salud individual y
colectiva en el pais.

3.3.1. Sobre las funciones rectoras

A continuacion, se presenta el andlisis de las trece funciones rectoras del Minsa,
identificando la accién, tema, ambito y actores que intervienen en la implementacion
dicha funcién. La clasificacion de actores que conforman el sector Salud se realiza de
acuerdo con lo sefialado en el articulo 23 del Reglamento de la Ley N° 30895, Ley que
fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.

30



Tabla N° 8. Analisis de las funciones rectoras del Minsa

Funciones rectoras Accion Mecanismo Ambito Actores
Minsa
IPRESS publicas,
privadas 'y  publico
privadas.
Conducir, regular y supervisar el Sistema Conducir, regular y Sistema Nacional de Salud Conduccién Externo ::'?);Asradorag otras
Nacional de Salud. supervisar sectorial -ompr; y
financiadores
institucionales de los
servicios de salud,
publicos, privados vy
publicos — privados.
Formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, . . .
. " " Politica nacional y sectorial
supervisar y evaluar la politica nacional y Formular. olanear de promocion de la salud
sectorial de promocion de la salud, vigilancia, rmular, pia ! P L !
revencion control de las enfermedades dirigir, coordinar, prevencion de Conduccién
Eecu eraciény rehabilitacion  en salud, ejecutar, supervisary enfermedades, sectorial Interno Minsa
tecnglo ias én salud y buenas préacticas en' evaluar la politica recuperacion,
gie y b P nacional y sectorial rehabilitacién en salud y
salud, bajo su competencia, aplicable a todos buenas practicas en salud
los niveles de gobierno. P
Implementacién de
. . ., politicas, acciones e
Supervisar y evaluar la implementacion de . . .
- ) . . . . intervenciones en materia
politicas, acciones e intervenciones en materia | Supervisar y evaluar la : o .
: ST - p . - de investigacion, Regulacion y .
de investigacion, innovacion y tecnologias en implementacion de . - . X NI, Externo Minsa
) - . o e . iy innovacién y tecnologias fiscalizacion
salud, vigilancia epidemioldgica e inteligencia politicas e -
T en salud, vigilancia
sanitaria > P
epidemiolodgica e
inteligencia sanitaria
Armonia de la Minsa
- . . rovisién de IPRESS Ublicas
Definir las prioridades para asignar los recursos IF:)s servicios rivadas P ublicc;
financieros necesarios para la atencion de la Recursos financieros . pri y P
= . - . sociales privadas.
poblacion con equidad, respondiendo a las - . necesarios para la
g L ; - Definir y asignar . ” Externo IAFAS y otras
prioridades sanitarias, garantizando y vigilando atencion de la poblacién Garantia del d
la complementariedad de los recursos de con equidad asequramiento ]gompr_adoras y
diferentes fuentes. 9 financiadores
en salud institucionales de los

servicios

de salud,
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Funciones rectoras

Accién

Mecanismo
Modulacion del
financiamiento

Ambito

Actores
publicos,

privados 'y

publicos — privados.

Conduccion
Regular y dictar normas de organizaciéon para sectorial
la oferta de salud, de los diferentes prestadores o
) : ! Normas de organizacion i
gue brindan atenciones, para que en conjunto Regulacion y
. g . . para la oferta de salud NS Externo e .
sean integrales, complementarias, de calidad, Regular y dictar integral v equitativa para la fiscalizacion interno Minsa
y que preste cobertura de manera equitativa y graty oglacic')n P
eficiente a las necesidades de atencion de toda P Garantia del
la poblacion. aseguramiento
en salud
e Minsa
Regulacion y e IPRESS publicas,
fiscalizacion privadas y  publico
privadas.
Regular y fiscalizar los recursos, bienes vy Garantia del e IAFAS y otras
servicios del sector Salud en el &ambito Aseguramiento compradoras y
nacional. . en Salud i i
L Recursos, bienes 'y fmapmgdores
Regular y fiscalizar . Interno institucionales de los
servicios L .
Modulacion del servicios de salud,
financiamiento publicos, privados vy
publicos — privados.
e Minsa
. - L Conduccién . abli
Realizar el seguimiento y evaluacion respecto sectorial IF:iSEdSaSs pu%gjiso’
del desempefio y obtencion de resultados ~ pn y p
iy Desemperio y resultados privadas.
alcanzados de las politicas, planes vy L
: ; . o alcanzados de las Medicion de la IAFAS y otras
programas en materia de su competencia, en | Realizar el seguimiento o ; - Externo e
. . . . S politicas, planes y ejecucion de : compradoras y
los niveles nacionales, regionales y locales, asi y evaluacion : . interno . |
. X programas en materia de las Funciones financiadores
como a otros actores del Sistema Nacional de su competencia Esenciales de institucional de |
Salud en todo el territorio nacional y adoptar las P P institucionaies - de  10S
; - Salud Pudblica servicios de salud,
acciones que se requieran, de acuerdo con ley. S -
(FESP) publicos, privados vy
publicos—privados.
Dictar normas y lineamientos técnicos para la Ejecucioén y supervisién de
adecuada ejecucidn y supervision de la politica Dictar normas y las politicas nacionales y Regulacion y Externo |e  Minsa
nacional y politicas sectoriales de salud, la | lineamientos técnicos sectoriales, gestion de los fiscalizacion

gestion de los recursos del sector; asi como

recursos del sector;
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Funciones rectoras

Accién

Mecanismo

Ambito

Actores

para el otorgamiento y reconocimiento de otorgamiento y
derechos, fiscalizacién, sanciéon y ejecucion reconocimiento de
coactiva en las materias de su competencia derechos, fiscalizacion,
sancién y ejecucion
coactiva en las materias de
Su competencia
Otorgar, reconocer derechos a través de
9 autorizaciones y permisos, de acuerdo con las Otorgar y reconocer Autorizaciones v permisos Regulacion y Interno y Minsa
normas de la materia, en el dmbito de su derechos yp fiscalizacion externo
competencia
Garantia del
Aseguramiento Minsa
s en Salud IPRESS Ublicas
Establecer las normas y politicas para . . publicas,
10 | fortalecer y garantizar el acceso al Acceso al aseguramiento privadas 'y  publico
asequramiento universal en salud en el pais Establecer las normas universal en salud en el Armonia de la privadas.
9 pais. y politicas pais provision de Interno IAFAS publica, privada
los servicios 0 publico — privadas.
sociales
. . . . Control epidemiolégico en Conduccién
Ejercer la Autoridad de Sanidad Internacional, P 9 ;
; - . . aeropuertos, puertos y sectorial
para el control epidemiolégico en aeropuertos, | Ejercer la autoridad de .
11 - . - puestos de control de Externo Minsa
puertos y puestos de control de fronteras, ante | sanidad internacional o
; ! . fronteras, ante una Regulacion y
una epidemia o pandemia. . : . B
epidemia o pandemia fiscalizacion
Diplomacia en salud en los
12 Ejercer la diplomacia en salud en los espacios Ejercer la diplomacia espacios de integracion Conduccién Externo e Minsa
de integracion global, subregional y regional. en salud global, subregional y sectorial interno
regional
Las demas funciones que se establezca por o - o No o
13 q P No especifica No especifica No especifica o No especifica
Ley. especifica

Elaboracion propia.
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De la Tabla N° 8 se precisa lo siguiente:

o El Minsa tiene como acciones fundamentales el formular, planear, dirigir, coordinar,
ejecutar, supervisar, evaluar, dictar normas y lineamientos técnicos, regular, dar
seguimiento, otorgar y reconocer derechos, vigilar, promover, y establecer normas y
politicas, aplicando el marco normativo vigente.

e Los temas que trabajan son: la politica nacional y sectorial de promocion de la salud,
prevencién de enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud y buenas practicas en
salud; recursos del sector, otorgamiento y reconocimiento de derechos, fiscalizacion,
sancion y ejecucion coactiva en las materias de su competencia; el Sistema Nacional de
Salud; el desempefio y resultados alcanzados de las politicas, planes y programas en
materia de su competencia; autorizaciones y permisos; recursos, bienes y servicios y el
acceso al aseguramiento universal en salud en el pais, entre otros.

e De las trece funciones rectoras, seis estan directamente vinculadas a los mecanismos de
conduccién sectorial y regulacion y fiscalizacién. Seguido de ello, cuatro se vinculan con el
mecanismo de la garantia del aseguramiento en salud, mientras que los demas se vinculan
con los otros mecanismos.

3.3.2. Sobre las funciones especificas
De la misma manera que las funciones rectoras, a continuacién, se presenta el analisis de las

veintinueve funciones especificas, contenida en la LOF del Minsa y modificadas por la Ley N°
30895:
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Tabla N° 9. Analisis de las funciones especificas del Minsa

N° | Funciones especificas Accion Mecanismo Ambito Actores
Realizar el .
. - . L - L . - Minsa
Realizar el seguimiento, monitoreo y evaluacion seguimiento, Estado de salud de la poblacién Medicion de la ejecucion Interno y Poblacién en general
del estado de salud de la poblacion. monitoreo y P de las FESP externo 9
evaluacién
Realizar la
Realizar la vigilancia, investigacién y el control de vigilancia, Riesgos y amenazas para la | Medicién de la ejecucion Interno y Minsa
los riesgos y amenazas para la salud publica. investigacion y el | salud publica de las FESP externo
control
Realizar Conduccion sectorial
Realizar seguimiento, monitoreo y evaluacion de seguimiento, Politicas en  materia  de Interno y Minsa
las politicas en materia de promocién de la salud. monitoreo y promocion de la salud Medicion de la ejecucion externo
evaluacion de las FESP
Minsa
Promover el fortalecimiento de la participacion Promover el N . Medicién de la ejecucion Interno i i i
. p p L Participacion social en la salud ] y Sistema quonal Coordinado y
social en la salud. fortalecimiento de las FESP externo Descentralizado de Salud.
Poblacién en general
- . . Conduccion sectorial
Formular y proponer politicas, lineamientos, Formular y
estrategias normas técnicas ara el roponer politicas, - . . . L .
o y ) L P prop p Politicas nacionales | Medicion de la ejecucion Interno y Minsa
cumplimiento de los fines y objetivos en el marco lineamientos, - P
i, A . desarrolladas por el Estado de las FESP externo Sociedad civil
de las politicas nacionales desarrolladas por el estrategias y
Estado. normas técnicas L ST
Regulacion y fiscalizacién
Fortalecer la capacidad institucional de Fortalecer la Medicion de Ia ejecucion
e capacidad Planificacion en Salud de las FESP Interna i
planificacion en salud. _capacl Minsa
institucional
Medicion de la ejecucion
o de las FESP .
Evaluar y promover el acceso equitativo a los Evaluar y . Interno y Minsa
- Servicios de salud
servicios de salud. promover . externo
Garantia del
Aseguramiento en Salud
Minsa
o Promover la L. . L i
Promover la capacitaciéon y el desarrollo de los capacitacion v el Recursos Humanos en Salud Medicion de la ejecucion Interno y IrEenctlIJdrggsezumZ)r:’c?;agr?rsa;ud de
recursos humanos en salud. P Y de las FESP externo )
desarrollo Personal de salud.
Medicion de la ejecucion Interno Minsa
Promover la calidad del servicio de salud. Promover Calidad del servicio de salud ! y IPRESS
de las FESP externo IAFAS
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Accién

Mecanismo

Ambito

Actores

Ne | Funciones especificas

Entidades formadoras de
recursos humanos en salud y
otros.

. . L Minsa
10 | Promover la investigacion en salud. Promover Investigacion en salud Meduné)n de la ejecucion Interno y Entidades  formadoras de
e las FESP externo
recursos humanos en salud
| e g os | promover | Placin esatégea e la | Medeion de lagecucion | g | + M
la legislacién de la materia. gestion de riesgos de desastres e las FES
Minsa
Otros entes descentralizados o
desconcentrados como:
- Centro Nacional de
Brindar cooperacion técnica a los entes Erpé?/(ém%gg';l’ Control de
desc_en’trallzados 0 desconcentradqs de Brindar Entes descentralizados o] s . L Enfermedades
1 | provisién de servicios para garantizar el cooperacion desconcentrados de provision de Medicion de la ejecucion Interno ) Centro Nacional de
desarrollo de las capacidades institucionales técnica servicios de las FESP Abastecimiento de
requeridas para la plena ejecucion de sus R .
atribuciones. ecursos Estratégicos en
Salud
- Direcciones de Redes
Integradas de Salud
- Institutos Nacionales
Especializados,
- Hospitales, entre otros
Promover y organizar campafias de salud
preventiva y control de epidemias, en Promover y Campafias de salud preventivay | Medicion de la ejecucion Minsa
13 L . . . : - Interno
coordinacion con los gobiernos regionales y organizar control de epidemias de las FESP
locales.
Supervisar el normal y adecuado abastecimiento Abastecimiento de los productos II\I/lIPQTEaSS
14 de los productos farmacéuticos, dispositivos Supervisar farmacéuticos digpositivos Regulacion y fiscalizacion Interno IAFAS vy otros compradores
médicos y productos sanitarios, de conformidad médicos roauctos sanitario fi > Y > comp y
con la normativa del sector. yp mancna_dqres institucionales de
los servicios de salud
. Programas de apoyo vy Mm_sa
Formular y ejecutar programas de apoyo y proteccion a  nifias, nifios y Entidades que pertenecen al
proteccion a nifias, nifios y adolescentes, Formular y adolescentes persor;as adultas | Medicion de la ejecucion Estado con actividades de
15 | personas adultas mayores y personas con ejecutar mayores y  personas  con de las FESP Interno impacto sobre salud vy

discapacidad que se encuentren en estado de
abandono.

discapacidad que se encuentren
en estado de abandono

determinantes sociales (MIMP,
MIDIS, Conadis y Minedu)
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Ne | Funciones especificas Accion Mecanismo Ambito Actores
ot i — . L e Minsa
Promover_gna cultyr_a de ética y transparencia en » ) Medicién de la ejecucion
16 | toda gestion administrativa y profesional de la Promover Cultura de ética y transparencia de las FESP Interno e |PRESS
salud en los gobiernos regionales y locales e IAFAS, y otros
izaci6 i0 ici nizacién restacion de L ] s i
17 Regular la organizacion y prestacién de servicios Regular Organ y p Regulacion y fiscalizacion Interno e Minsa
de salud. servicios
Conducir, regular controlar a los 6rganos | Conducir, regular Regulacion y fiscalizacion * Minsa
: €9 Y. - 9 : reguiar, Organos descentralizados vy e Essalud
18 | desconcentrados, asi como supervisar a los controlar, P L, . L Interno
organismos publicos del sector supervisar desconcentrados, y publicos Medicion de la ejecucion e IPRESS
’ de las FESP e IAFAS, y otros
Garantia del
E lecer| liti ramiento en sal o . Aseguramiento en Salud
stablece apol tica de aseguramie to_e salud, Establecer y | Politica de aseguramiento en 9 .
19 | regular a las entidades y los procesos vinculados Interno e Minsa
p: regular salud s . i
a ésta. Medicion de la ejecucion
de las FESP
Ejercer la pot_estad sancmnado[z_a por trasgresion o . Regulacion y fiscalizacion
o incumplimiento de las politicas nacionales . Incumplimiento de las politicas
20 | sectoriales y normas sanitarias de nivel nacional Ejercer_la potestad nacionales sectoriales y normas - . i Internoy | Minsa
A B ; - ) sancionadora - . : Medicién de la ejecucion externo
La regulacion y tipificacion de las infracciones y sanitarias de nivel nacional de las FESP
sanciones se establece mediante reglamento.
Promover articipar en el desarrollo Desarrollo y fortalecimiento de e Minsa
21 fortalecimierzlto P dep las  capacidades y Promover y las capacidades y competencias | Medicién de la ejecucion Interno y « Entidades formadoras  de
. p Y participar de los recursos humanos en de las FESP externo
competencias de los recursos humanos en salud. salud recursos humanos en salud.
Planificar y establecer las prioridades para el Prioridades para el
22 financiamignto de la atencic’)r?de la saludp de la Planificar y financiamiento de la atencion de Modulacion del Interno e Minsa
. - ) y establecer la salud y de la inversion nacional financiamiento
inversion nacional en salud.
en salud.
Promover, articular y desarrollar estrategias para Promover, Cumplimiento de las funciones e Minsa 'y sus  o6rganos
23 | el adecuado cumplimiento de las funciones articular y transferidas en el marco de la Conduccion sectorial Interno descentralizados y
transferidas en el marco de la descentralizacion. desarrollar descentralizacion desconcertados
Coordinar con organismos multilaterales y e Minsa
bilaterales de la cooperacién internacional, asi . . i
como canalizarla a Igs organismos publicos u Organismos multilaterales y ) Egtt;jde;)clesco?]ueagt?\;tgggggn da(lel
, 9 > publ . bilaterales de la cooperacion | Medicién de la ejecucion .
24 | 6rganos desconcentrados del Ministerio de Coordinar . ) ) Externo impacto sobre salud vy
A N internacional 'y  organismos de las FESP - .
Salud, en coordinacion con el Ministerio de L determinantes sociales
; A . publicos L :
Relaciones Exteriores y la Agencia Peruana de (Ministerio de  Relaciones
Cooperacion Internacional (APCI). Exteriores y APCI)
rdinar | fensa juridi | nti . Defensa juridi | ntidades | Medicion de la ejecucion .
o5 qud a adee_saju dica de las entidades Coordinar efensa ju dcadgasetd | Interno e Minsa
bajo su competencia. bajo su competencia de las FESP
Intervenir, mediante  asistencia  técnica, Intervenir, Necesidad de salud publica, Modulacion del Interno y e Minsa
26 | acompafiamiento y movilizacién de recursos, en acompanar y emergencias sanitarias o] financiamiento externo e Entidades que pertenecen al
todo o en parte del territorio nacional, por | movilizar recursos | desastres Estado con actividades de
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Accién

Mecanismo

Ambito

Actores

N° Funciones especificas
razones de necesidad de salud publica,
emergencias sanitarias o desastres.

Armonizacion de la
provision de los servicios
de salud

Medicion de la ejecucion
de las FESP

impacto sobre salud vy
determinantes sociales.

Asegurar la accién preventiva, oportuna y eficaz

Asegurar la accién

Protecciéon de los derechos de

Medicion de la ejecucion

Minsa
Prestadores de servicios de

27 | en la proteccion de los derechos de los preventiva, los ciudadanos usuarios de los de las FESP Interno lud - di d
ciudadanos usuarios de los servicios de salud. oportuna y eficaz | servicios de salud salud 'y serviclos medicos de
apoyo, publicos y privados
Proponer la gestion de procesos a fin de reducir . Medicion de la ejecucion .
28 las inequidades. Proponer Gestion de procesos de las FESP Interno Minsa
29 | Otras funciones que se sefalen por ley”. No especifica No especifica No especifica espglgifica No especifica

Elaboracién propia
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De la Tabla N° 9 se precisa lo siguiente:

3.3.3.

Las funciones especificas estan ligadas a las acciones de monitorear, evaluar, vigilar,
investigar, controlar, promover, formular, proponer, capacitar, desarrollar, establecer
alianzas, ejercer potestad sancionadora, intervenir, acompafar, asegurar, coordinar,
entre otros.

Los temas que tratan las funciones especificas son: estado de salud de la poblacién,
riesgos y amenazas para la salud publica, politicas en materia de promocién de la
salud, participacion social en la salud, politicas nacionales desarrolladas por el Estado,
planificacion en salud, recursos humanos en salud, calidad del servicio de salud,
investigacion en salud, planificacion estratégica de la gestion de riesgos de desastres,
entes descentralizados o desconcentrados de provision de servicios, campafas de
salud preventiva y control de epidemias, campafas de salud preventiva y control de
epidemias, abastecimiento de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitario, programas de apoyo Yy proteccién a nifias, nifios y adolescentes,
personas adultas mayores y personas con discapacidad que se encuentren en estado
de abandono, cultura de ética y transparencia, organizacién y prestacion de servicios,
politica de aseguramiento en salud, incumplimiento de las politicas nacionales
sectoriales y normas sanitarias de nivel nacional, desarrollo y fortalecimiento de las
capacidades y competencias de los recursos humanos en salud, entre otros.

De las veintinueve funciones especificas, veinticuatro estan directamente vinculadas
al mecanismo de “medicion de la ejecucidon de las Funciones Esenciales en Salud
Publica”. Asimismo, cinco estan vinculadas al mecanismo de “regulacion y
fiscalizacion”, tres estan vinculadas al mecanismo de “conduccidn sectorial”’, 2 estan
relacionadas a la “garantia del aseguramiento en salud”, dos al mecanismo de
“modulacion del financiamiento” y uno al mecanismo de “armonizacion de la provision
de los servicios de salud”.

La funcion especifica que estaria asociada a la certificacion de competencias es
“promover la calidad del servicio de salud”, ya que, al contar con personal altamente
calificado para realizar determinadas funciones, se asegura la calidad del servicio que
se brinda.

Sobre las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP)

De acuerdo con el articulo 14 del Reglamento de la Ley N° 30895, las FESP son aquellas
funciones que permiten una mejor practica de la salud publica. Estas funciones se operan a
través de las siguientes acciones:

El seguimiento, evaluacién y andlisis de la situacion de la salud.

La vigilancia de la salud publica, investigacion y control de riesgos y dafios en la salud
publica.

La promocion de la salud.
La participacion de los ciudadanos en la salud.

El desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacion y gestion en materia
de salud publica.

El fortalecimiento de la capacidad institucional y regulacion y fiscalizacién en materia
de salud publica.
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e Laevaluacion y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud necesarios.
e El desarrollo de recursos humanos y capacitacién en salud publica.

e Lagarantiay mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individual y colectiva.
e Lainvestigacion en salud publica.

e Lareduccién del impacto de las emergencias y desastres en la salud.

Cabe sefialar, que un mecanismo que permite el desarrollo de las funciones rectoras es la
“medicion de la ejecucion de las FESP”.

Asimismo, al igual que las funciones rectoras y especificas, se presenta a continuaciéon un
analisis de dichas acciones:
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Tabla N° 10. Andlisis de las FESP

Funciones esenciales Accion Mecanismo Actores
El seguimiento, evaluacion y analisis de Dar seguimiento, Situacion de la salud Interno Minsa
la situacion de la salud. evaluar y analizar IPRESS
La vigilancia de la salud publica, Salud publica, investigacién
. SN . _ . " Interno y .
investigacion y control de riesgos y Vigilar y control de riesgos y dafios Medicic d | Minsa
dafios en la salud publica en la salud publica redicion € a externo
- ejecucion de las
La promocién de la salud. Promocionar Salud FESP Externo Minsa
La participacion de los ciudadanos en la Promover la Ciudadanos en la salud Interno y '\SA(i)r::T:dad civil
salud. participacion externo o
Poblacién en general
Conduccion sectorial
El desarrollo de politicas y capacidad Politcas 'y  capacidad .
o e L N — Interno y Minsa
institucional de planificacion y gestion en institucional de | Medicién de la externo Sociedad civil
materia de salud publica. Desarrollo planificacion y gestion ejecucion de las ! i
FESP
Regulacién y
El fortalecimiento de la capacidad Capacidad institucional fiscalizacion
institucional y regulacion vy fiscalizacion re ?Jlacién fiscalizacion y Medicion de a Interno Minsa
en materia de salud publica. Fortalecer 9 y . .
ejecucion de las
FESP
Garantia del
Aseguramiento en
Iéguﬁ\éﬁl\?oamgn %f?gﬁ%& dgle a?—jjg Evaluar y Acceso equitativo a los Salud Interno Minsa
nECesarios. promocionar servicios de salud Medicion de la IPRESS
ejecucion de las
FESP
El desarrollo de recursos humanos Desarrollar Medicion de la I\E/Irilr:i‘:‘j"j};ldes formadoras
S L y ary Recursos humanos ejecucion de las Interno
capacitacion en salud publica. capacitar FESP de recursos humanos
en salud.
La garantia y mejoramlento d_e I‘."‘ _cahdad Garantizar y Calidad de los servicios de M.Ed'C'.O,n de la Interno y Minsa
de los servicios de salud individual y . L . ejecucion de las
mejorar salud individual y colectiva externo IPRESS

colectiva.

FESP
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Funciones esenciales Accién Mecanismo Actores

e Minsa
Medicién de la Interno e |IPRESS
10 | Lainvestigacion en salud publica. Investigar Salud Publica ejecucion de las y e Entidades formadoras
externo
FESP de recursos humanos
en salud.
Minsa
La reduccion del impacto de las Impacto de las | Medicion de la ) Egrt;gﬁggznq;?Estado
11 : P Reducir emergencias y desastres | ejecucion de las Interno P p
emergencias y desastres en la salud. con actividades de
en la salud FESP .
impacto sobre salud y
determinantes sociales.

Elaboracion propia.
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De la Tabla N° 10 se precisa lo siguiente:

e Las funciones esenciales estan ligadas a las acciones de desarrollar, monitorear,
evaluar, analizar, vigilar, promocionar, promover, fortalecer, capacitar, mejorar
garantizar, investigar y reducir.

o Lostemas que abarcan las once funciones esenciales son: situacion de la salud; salud
publica, investigacién y control de riesgos y dafios en la salud publica; ciudadanos en
la salud, politicas y capacidad institucional de planificacion y gestion, capacidad
institucional y regulacion y fiscalizacion; acceso equitativo a los servicios de salud,
recursos humanos, calidad de los servicios de salud individual y colectiva, salud
publica e impacto de las emergencias y desastres en la salud.

e Lafuncién esencial que esta directamente alineada a la certificacion de competencias
es “la garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individual y
colectiva”, debido a que con la certificacién se asegura la calidad del servicio que
brindan los profesionales del sector.

e Las once funciones esenciales estan directamente vinculadas al mecanismo o
estrategia de “medicion de la ejecucion de las funciones de las FESP”.

Por su parte, a raiz del contexto de la pandemia causada por la COVID-19, la OPS present6
en el 2020 un renovado marco conceptual de las funciones esenciales de salud publica
(FESP) para América del Norte, Central y del Sur, con el objetivo de fortalecerlas y brindar
“mayor claridad conceptual y operatividad al nuevo campo de accion de la salud publica y
llenar el vacio existente en las propuestas conceptuales sobre fortalecimiento de los sistemas
de salud.

Entre las motivaciones que sustenta la renovacién conceptual y metodol6gica de las FESP
estan las siguientes:

- Cambios en el panorama de la salud publica

- Desafios pendientes de la salud publica

- Estrategias regionales recientes sobre salud publica
- Estrategias mundiales recientes sobre salud publica

Esta actualizacion responde también a una evolucion conceptual sobre las funciones de salud
publica, organizando las funciones sobre la base del ciclo de politicas publicas, que responde
a dos problemas detectados por la OPS; presentan una configuracion fragmentada y tienen
escasa prioridad e incidencia en las agendas de reformas y fortalecimiento de los sistemas de
salud.

Por tanto, la propuesta se organiza en un ciclo de cuatro etapas que se retroalimenta: 1)

evaluacion, 2) desarrollo de politicas, 3) asignacién de recursos y 4) acceso. A continuacion,
se presenta la caracterizacion de las FESP en el abordaje integrado de la salud publica:
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*Acceso a servicios
integrales y de calidad

e Intervenciones sobre
factores contextuales
de la salud.

*Abordaje de los
determinantes sociales

*Desarrollo de recursos
humanos para la salud

* Medicamentos y otras
tecnologias de la salud

¢ Financiamiento de la
salud

Grafico N° 6. Etapas de abordaje integrado de la salud publica y las FESP renovadas

*Monitoreo y evaluacion
«Vigilancia, control y
gestion de riesgos

\ *Investigacion y gestion
del conocimiento

Asignacion
[
recursos

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020).

Elaboracién propia

Resultante de esta propuesta, la OPS formulé las siguientes FESP renovadas:

Tabla N° 11. FESP renovadas y sus objetivos

EVALUACION

FESP 1. Monitoreo y
evaluacion de la salud y
el bienestar, la equidad,
los determinantes
sociales de la salud y el
desempefio e impacto
de los sistemas de salud

Objetivos

Fortalecer las capacidades de las autoridades de salud para implementar
los procesos de monitoreo y evaluacion, incluyendo el uso de tecnologias
de lainformacion, la administracion de datos, la prevision y la configuracion
de escenarios.

FESP 2. La vigilancia en
la salud publica: el
control y la gestion de
los riesgos para la salud
y las emergencias

Fortalecer las capacidades institucionales y de conduccién de las
autoridades de salud para garantizar una adecuada vigilancia, control,
gestién y respuesta a los riesgos para la salud, incluyendo los brotes de
enfermedades transmisibles, las emergencias y los factores de riesgo de
las enfermedades no transmisibles, la salud mental y lesiones, entre otros
temas.

Realizar vigilancia epidemioldgica de las enfermedades transmisibles y la
vigilancia en el ambito de la salud publica para subsidiar la toma de
decisiones sobre medidas de prevencion y control de eventos relacionados
con la salud (riesgos y dafios) o para recomendar acciones de promocion
de la salud.

Realizar vigilancia de los determinantes de la salud en un territorio
concreto, bajo la responsabilidad del gobierno local, fuertemente vinculada
a las practicas individuales y colectivas de promocion de la salud y desde
una perspectiva intersectorial.

Realizar vigilancia ambiental de salud, comprometida con acciones de
deteccién de factores medioambientales que interfieren en la salud
humana para proponer medidas de prevencion y control.

FESP 3. Promocion y
gestion de la
investigacion 'y el
conocimiento en el
ambito de la salud

Generar conocimiento cientifico y su integracion al proceso de formulacion
de politicas de salud de las autoridades de salud para el fortalecimiento de
los sistemas de salud y la salud publica.
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Objetivos

FESP 4. Formulacion e pesarrollar las qqpacidades_de las autoridades de salud para formular e
implementacion de |mplemeqt§r p0|ItICf:lS .sectorlales que abordgn los prqblgmas dg salyd de
L Impe la poblacion y estén informadas por el mejor conocimiento disponible y
fa) polltlcas_’ de salud vy relevante
gg fggiggg:gﬂ que prote?g Fortalecjmiento de la influe.ncia. de las agtoridades de salgd s.obr.e la
Ol |2 salud de la poblacion produccién de un cuerpo legislativo que defina una estructura institucional
% 4 formal y regulatoria del sector de la salud.
< 8 FESP 5. Participacion y
ﬂ movilizacién social, | La sociedad civil y la comunidad organizada intervienen e influyen
a inclusion de actores | directamente en la organizacion, el control, la gestion y la fiscalizacién de
estratégicos y | las instituciones y del sistema de salud en su conjunto.
transparencia
FESP 6. Desarrollo de Ejecuc_ién_ Fie politicas, reglamentqs_ e intervenciones relaci_o_nado_s con la
recursos humanos para capacitacion, el empleo y_Igs condiciones (_153 trabajo,,la_mowhdad_mterna3{
la salud externa, y Ia_regl_a'mentauon de la educacién y la practica profes_lonal, asi
como la distribucidn de los recursos humanos para la salud publica.
o FESP 7. Asegurar el | Regulacion y fiscalizacion de la seguridad, la calidad y la eficacia de
8 acceso y el uso racional | medicamentos y otras tecnologias sanitarias
o de medicamentos Yy | Seleccién, la evaluacion, la incorporacién y el uso racional de
8 otras tecnologias | medicamentos y tecnologias sanitarias esenciales;
% :Irilg:(rjlés e::gﬁgfs ds Promocit?n, la proyisién y gl financiamiento de medicamentos y otras
'-'DJ eficaces tecnologias sanitarias esenciales.
% Abarca las diferentes funciones del modelo de financiamiento del sistema
) de salud, con una perspectiva de integracion de todas las acciones de
< salud publica, tanto individuales como colectivas, con el objetivo de
5 FESP 8. Financiamiento mejorar la equidad y la eficiencie_l_del sistema de s_alut_j' _
2 de la salud eficiente y _Esta FESP asume un papel facmta_dor de Ia_ reall_zac!on de este a_bordaje
o integral de las FESP, como herramienta de financiamiento del conjunto de
equitativo dichas FESP
Abarca las funciones institucionales del proceso de recaudacién de
ingresos de diversas fuentes y la mancomunacion, la asignacion y la
planificacion estratégica de recursos financieros en el &mbito de la salud.
Esta funcion incluye las acciones para garantizar el acceso a servicios de
salud publica integrales y de calidad, ampliados progresivamente, y
coherentes con las necesidades de salud, las capacidades del sistema y
FESP 9 ACCESO el contexto nacional, a través de la organizacién y la gesyién de ser.v_icios
equitativo a servicios de de salgd _centrados en la persona, con enf_oque de riesgo familiar y
salud integrales y de comunitario, f:_urso de vida, determinantes sociales de la salud y salud en
calidad toda_s las p,olltlcas. _ _ I
La ejecucion de esta FESP abarca la integracion y la coordinacion de los
servicios de salud con otros actores publicos y privados, sectores del
desarrollo y gobiernos locales para abogar y abordar las necesidades de
las personas y las prioridades de salud.
@) FESP  10. Acceso
@ equitativo a
2 It;]lﬁ(r:\;ennu%r;gsmover qulg Esta funcién contempla las acciones para garantizar el acceso al conjunto
salud. reducir factores de intervenciones de salud publica cuyo objetivo es reducir la exposicion a
N los factores de riesgo y favorecer los entornos saludables.
de riesgo y favorecer
comportamientos
saludables
Abarca el conjunto de iniciativas intersectoriales que estan enfocadas en
FESP 11. Gestion y | abordar factores estructurales de tipo socioecondmico que afectan la
promocion de las | salud, aunque gran parte de estos no se encuentren bajo el control directo
intervenciones sobre los | del sector de la salud.
determinantes sociales | Las autoridades de salud deben actuar como socios en el desarrollo y la
de la salud implementacion de las iniciativas que contempla estas FESP. Se busca
promover una gobernanza de salud en todas las politicas.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020).
Elaboracion propia
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Al organizar las FESP bajo la mirada del ciclo de politicas se les da un sentido integral con el
que abordar las probleméticas del sector. Permite asimismo evaluar los problemas para
encontrar las causas principales de los mismos, con el fin de optimizar la respuesta del sector.

3.4. Subsistemas de prestacion de servicios

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) plante6 que el grado de integracion y el
tipo de interacciones existentes dentro de un sistema unico de salud, o entre los distintos
subsistemas, van a determinar la capacidad de respuesta del sistema de salud en su conjunto
a las demandas de salud de sus beneficiarios (2006)?2. Dicho de otra manera, a mayor grado
de integracién entre los subsistemas, mayor capacidad de respuesta del sistema como un
todo.

Algunos elementos criticos que van a determinar una menor capacidad de respuesta del
sistema a las necesidades de salud de la poblacion son los siguientes:

a) Fragmentacion, que se refiere a la coexistencia de subsistemas pequefios no integrados
gue dificulta la garantia de acceso y la prestacién de servicios en condiciones similares
de salud, entre los afiliados a cada uno de los subsistemas.

b) Segmentacién, que supone la existencia de subsistemas centrados en el aseguramiento
de segmentos bien definidos y acotados de poblacion.

c) Predominio del pago directo (pago de bolsillo), como mecanismo de financiacién del
sistema, la cual condiciona la prestacion en salud a la capacidad de pago del paciente,
generando una mayor inequidad en el sistema (suelen pagar mas lo mas pobres).

Con base en los lineamientos de la OPS, se puede afirmar que en el Peru el sistema de salud
tiene las tres caracteristicas descritas (fragmentado, segmentado y con un predominio de
pago directo); lo que ha dado origen a cinco subsistemas:

a) El subsistema publico abierto de salud, financiado fundamentalmente por el SIS y cuyo
aparato prestador esté a cargo de las IPRESS del Minsa en Lima Metropolitana y aquellas
a cargo de los gobiernos regionales, a través de las DIRESA y GERESA.

Pese a su particularidad de financiamiento (una combinacién de autofinanciamiento y del
SIS) pertenece a este rubro el Sistema Metropolitano de la Solidaridad, SISOL, de la
Municipalidad Metropolitana de Lima, y otras IPRESS vinculadas a las municipalidades.

b) El subsistema de seguridad social, financiado por EsSalud y cuyo brazo prestador de
servicios de salud esta bajo el mando de la misma institucion, organizada en redes de
salud. Este subsistema tiene dos regimenes: el régimen contributivo de la seguridad
social a cargo de Essalud y el régimen estatal a cargo del Minsa?3.

c) El subsistema publico cerrado de salud, conformado por las sanidades de las Fuerzas
Armadas (Ejército, Marina y FAP) y la Sanidad de la Policia Nacional del Peru.

d) El subsistema privado de servicios de salud, en el que se encuentra una gama muy
amplia y heterogénea de servicios de salud, simples y complejos, incluyendo las boticas
y farmacias. Su financiamiento también es heterogéneo: seguros privados, autoseguros,
etc.

e) Subsistema de salud tradicional, no referenciado ni aceptado como existente, pero que
sin embargo subsiste en amplias franjas poblacionales y en la que se encuentra un

2 OPS (2006). “Analisis del sector Salud: una herramienta para viabilizar la formulacion de politicas. Lineamientos
metodoldgicos”.

Z De acuerdo con lo establecido en la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (Essalud) y el articulo 1 de la
Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.
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conjunto heterogéneo de operadores vinculados a la tradicion sanitaria precolombina. En
este subsistema se encuentran los curanderos, chamanes, hueseros, parteras
tradicionales, entre otros.

3.5. Organizacién de la oferta de servicios de salud

El sistema de salud peruano se ha organizado en tres niveles de atencion para brindar
servicios de salud: primer, segundo y tercer nivel, las cuales relacionan la magnitud y
severidad de las necesidades de la salud, con la capacidad resolutiva cualitativa y cuantitativa
de la oferta (Minsa, 2021).

Cada nivel cuenta con un conjunto de IPRESS, las cuales han sido agrupadas en categorias
por cada nivel. Los niveles se han planificado en funcion a la complejidad del servicio de salud
que se brinda en cada uno de ellos.

Grafico N° 7. Niveles de atencion

Primer nivel de atencion Segundo nivel de atencion Tercer nivel de atencién

+ Categoria I-1 +EESS de Atencion General «EESS de Atencién general
- Categoria I-2 (Categoria Il - 1 y Categoria 1I-2) (Categoria Ill-1)
* Categoria I-3 * EESS de Atencién

Especializada (Categoria IlI-E y

* Categoria I-4
9 Categoria IlI-2)

Fuente: Minsa, 2020

Respecto a los niveles de atencién, en el documento técnico “Manual de implementacion del
Modelo de Cuidado Integral de Salud por Cursos de Vida para la Persona, Familia y
Comunidad”* del Minsa, sefiala lo siguiente:

a) Primer nivel de atencién: es la puerta de entrada de la poblacion al sistema de salud.
En este nivel se desarrollan principalmente las actividades de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacién, y control de dafios a la salud diagnostico precoz y
tratamiento oportuno, lo cual permite resolver las necesidades de atencién de salud
basicas y mas frecuentes de la persona, familia y comunidad.

b) Segundo nivel de atencién: es el nivel de salud con mayor capacidad resolutiva que el
primer nivel, cuenta con mayor nimero de profesionales de salud especializados y
recursos tecnolégicos superiores y desarrollan actividades de promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacién en salud. Esta constituido por establecimientos que brindan
atencion de hospitalizacion.

c) Tercer nivel de atencidn: es el nivel de mayor especializacion y capacidad resolutiva en
cuanto a recursos humanos y tecnolégicos dirigidos a la solucion de necesidades de salud
gue son referidas de los niveles de atencién precedentes, asi como aquellas que acudan
a los establecimientos de este nivel por razones de urgencia o emergencia. Esta
constituido por establecimientos que brindan atencion de alta complejidad.

3.6. Profesiones/ocupaciones del sector Salud

El sistema de salud no podria funcionar sin la labor que realiza el personal o recurso humano
del sector Salud. Por ello, en la presente seccion se describe las profesiones y ocupaciones,
asi como su nivel de dependencia en el trabajo asistencial que realiza el personal de salud.

2 Aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 220-2021-MINSA del 12 de febrero de 2021.
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Como se sefald, la Ley N° 23536, Ley que establece las normas generales que regulan el
trabajo y la carrera de los profesionales de la salud?, establece que se consideran al personal
de salud a las siguientes profesiones: médico, cirujano dentista, quimico-farmacéutico,
obstetra, enfermero, médico veterinario (Gnicamente los que laboren en el campo asistencial
de la salud publica), biélogo, psicélogo, nutricionista, ingeniero sanitario, asistenta social?®.

En relacién con el criterio de dependencia profesional, el articulo 34 del Reglamento de la Ley
23536, Ley de trabajo y carrera de profesionales de la salud?’, aprobado con Decreto Supremo
N° 00019-83-PCM, sefiala que la dependencia profesional se rige por el grado de autonomia
gue tiene cada profesion. En ese sentido, las profesiones se clasifican en:

Grafico N° 8. Clasificaciones por tipo de autonomia profesional

Autonomia absoluta
— Autonomia relativa
Médico

Cirujano dentista Quimico
Médico veterinario | farmacéutico

Ingeniero sanitario Obstetricia Enfermero
Psicoélogo Nutricionista
Bidlogo Asistente social

Fuente: Ley 23536, Ley de trabajo y carrera de profesionales de la salud.
Elaboracion propia.

Respecto a los perfiles de los profesionales de salud sefialados en la Ley N° 23536, a
continuacion, se presenta un resumen de dichos perfiles y el ambito funcional de las
profesiones universitarias, de acuerdo con el marco normativo vigente, a excepcion del
quimico o ingeniero quimico que no se encuentran incluidos en la ley antes mencionada.

Por su parte, con relacion a la normativa de las profesiones del sector Salud, a continuacion,
se presenta brevemente la denominacion de las normas y sus objetivos, asi como la funcién
principal establecida:

a) Decreto Legislativo N° 559 - Ley de Trabajo del Médico?

El referido decreto legislativo sefiala que el trabajo del médico es un trabajo de alta
complejidad y de especial responsabilidad en defensa de la vida y en el proceso de atencion
de salud de la persona, en especial para el desarrollo econémico — social y la productividad
nacional. El articulo 3 del decreto legislativo indica que el trabajo del médico es el conjunto de
acciones altamente especializadas que se requieren de una decisién profesional del médico
cirujano, dentro del proceso de atencién integral de la salud, que se dirige a las personas,
familia y la comunidad.

% Disponible en el siguiente enlace: https://spij.minjus.gob.pe/spij-ext-web/detallenorma/H726861

% De conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 30112, publicada el 28 noviembre de 2013, se
precisa que, en la presente Ley, la referencia a Asistente Social comprende al Trabajador Social y viceversa, de conformidad con
la Ley 27918, Ley de Creacién del Colegio de Trabajadores Sociales del Pera.

27 aprobado con Decreto Supremo N° 00019-83-PCM Publicada el 25 de diciembre de 1982. Disponible en el siguiente enlace:
https://spij.minjus.gob.pe/spij-ext-web/detallenorma/H726861

28 | ink: https://spij.minjus.gob.pe/spij-ext-web/detallenorma/H747059
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Asimismo, el médico participa a través de sus instituciones representativas en la formulacion,
aplicacion y evaluacion de la Politica Nacional de Salud, en todos los organismos que se
ocupan de la salud.

b) Ley N° 27853 - Ley de Trabajo de la Obstetriz?®

El profesional de obstetricia se encarga de proveer, ofertar y administrar atencion obstétrica
de salud en el &mbito de su competencia, a la mujer, familia y comunidad, en forma cientifica,
tecnolégica, sistematizada y coordinada con los demdas profesionales de salud. Su
participacion se da principalmente en la aplicacién de las politicas de salud y en la atencion
integral de la mujer, con relacion al embarazo, parto y puerperio, para lo cual desarrolla sus
labores en las &reas asistenciales, administrativa, docente, investigacion y preventivo-
promocional.

El articulo 8 establece como obligaciones de la obstetra, el proteger la vida y la salud de las
personas, en especial de la madre gestante y del que esta por nacer; cumplir con los preceptos
establecidos en el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio de Obstetras del Peru;
desarrollar el trabajo profesional dentro de las politicas de salud establecidas y cumplir las
obligaciones y prohibiciones que establece el Decreto Legislativo 276, Ley de Bases de la
Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector Publico.

c) Ley N° 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera(o)®°

El trabajo de la enfermera/o se centra en la prestacion de los servicios de salud integral, en
forma cientifica, tecnoldgica y sistematica, en los procesos de promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, mediante el cuidado de la persona, la familia y la
comunidad, considerando el contexto social, cultural, econémico, ambiental y politico en el
gue se desenvuelve, con el propésito de contribuir a elevar la calidad de vida y lograr el
bienestar de la poblacion.

De acuerdo con el articulo 3 de la Ley N° 27669, el trabajo de la enferma/o se desarrolla a
través de un conjunto de acciones orientadas a la solucién de los distintos problemas de
naturaleza bio-psico-social del individuo, la familia y la comunidad, desenvolviéndose
basicamente en las areas: asistencial, administrativa, docente y de investigacion.

Asimismo, el articulo 7° de la citada norma sefala que las entre las funciones de la
enfermera/o se encuentran: brindar cuidado integral de enfermeria, basado en el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE); encomendar actividades de menor complejidad al personal no
profesional de enfermeria: ejercer funciones de enfermeria, tanto en el sector publico como
en el sector privado, en los centros de salud y en los diferentes niveles de complejidad,
desarrollar actividades preventivo promocionales en el area de su competencia del personal
de enfermeria; participar con los cuidados de enfermeria en los centros de atencion al adulto
mayor, entre otros.

d) Ley N° 28456 - Ley del Trabajo del Profesional de la Salud Tecnélogo Médico®

De acuerdo con el articulo 7 de la Ley N° 28456, el profesional que ejerce la ciencia de la
Tecnologia Médica se denomina Tecno6logo Médico y se desarrolla en las areas de terapia
fisica y rehabilitacién, laboratorio clinico y anatomia patoldgica, radioldgica, optometria,
terapia ocupacional y terapia del lenguaje.

2 Link: https://spij.minjus.gob.pe/spij-ext-web/detallenorma/H834314
30 Link: https://spij.minjus.gob.pe/spij-ext-web/detallenorma/H821426
31 Link: https://spij.minjus.gob.pe/spij-ext-web/detallenorma/H882251
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De igual manera, el articulo 9 sefiala que, el tecnélogo médico es el profesional de la ciencia
de la salud que la Ley reconoce en las areas de su competencia y responsabilidad, como la
defensa de la vida, la promocidn y el cuidado integral de la salud, su participacién conjunta en
el equipo multidisciplinario de salud, en la solucion de la problemética sanitaria del hombre, la
familia y la sociedad, asi como en el desarrollo socioeconémico.

Dentro de sus principales funciones del tecnélogo médico, esté participar en la defensa de la
vida, la promocién y el cuidado integral de la salud, en el disefio, planificacién, elaboracion,
ejecucién, supervision y aplicacién de los procesos y programas, protocolos, evaluaciones,
examenes y/o tratamientos inherentes a su profesidén en todos los niveles de atencion de salud
y en las politicas de salud, para la solucion de la problematica sanitaria del hombre, familia y
la sociedad.

e) Ley N° 28847- Ley de Trabajo del Biélogo®?

De acuerdo con el articulo 2 de la Ley N° 28847, el rol del biélogo es disefiar e implementar
proyectos de conservacion y explotacion nacional de los recursos naturales renovables,
implementar programas de investigacion cientifica y tecnoldgica en las areas que impliquen
el manejo de los seres vivos en toda su dimension y el efecto mutuo de éstos entre el ambiente
y el hombre.

Asimismo, el ambito de intervencion de la profesion del bidlogo, sin caracter de exclusivo o
excluyente, es la actividad cientifica, académica, técnica, humanistica, ya que sea en el
ambito publico o privada.

De igual manera, es responsabilidad del bidlogo, sin tener el caracter de exclusivo o
excluyente; la conservacion de los ecosistemas y la biodiversidad, la promocién del bienestar
social; la investigacion, docencia y administracion en los campos de su competencia; la
participacién en grupos de trabajo interdisciplinarios en las areas que le competen y la
suscripcién de todo informe o documento que contenga los resultados de su trabajo.

Respecto a sus funciones, la Ley N° 28847 sefiala que las principales funciones del bi6logo
son: estudio, identificacion y clasificacién de los organismos vivos, asi como sus restos y
sefiales de su actividad; identificacion, seleccién, mejoramiento, transformacion,
conservacion, produccion y control de calidad de materiales de origen biolégico, utilizados en
las industrias; identificacion, estudio y control de los agentes biolégicos que afectan la
conservacion de toda clase de materiales y productos, estudios y control de la accion de
productos quimicos y biolégicos de utilizacion en la sanidad, agricultura, industria y servicios;
deteccidn, identificacion y estudio de agentes bioldgicos patégenos y de sus productos
toxicos, entre otros.

f) Ley N° 27878 - Ley de Trabajo del Cirujano Dentista®

El cirujano dentista como profesional de la ciencia de la Salud presta sus servicios en forma
cientifica, técnica y sistematica en los procesos de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud bucal, mediante la interaccibn de la persona, la familia y la
comunidad, considerando a cada una de ellas dentro del contexto sociocultural, econémico,
ambiental en los que se desenvuelven, con el proposito de contribuir a elevar la calidad de
vida y lograr el bienestar de la poblacion en general.

%2 Link: https://spij.minjus.gob.pe/spij-ext-web/detallenorma/H922070
33 Link: https://spij.minjus.gob.pe/spij-ext-web/detallenorma/H837222
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g) Ley N° 28173- Ley del Trabajo del Quimico Farmacéutico3

El quimico farmacéutico es el profesional de las ciencias Médicas, que participa en la
formulacion, evaluacion y aplicacién de la Politica Nacional de Salud y la Politica del
Medicamento, desarrollando actividades dentro del proceso de atencién integral de salud,
destinadas a la persona, la familia y la comunidad; como integrante del equipo de salud.

El articulo 3 de la Ley N° 28173 sefala que, los campos de actualizacién son la docencia,
regencia de establecimientos farmacéuticos publicos y privados, laboratorio de analisis
clinicos y bioquimicos, bromatoldgicos, toxicoldgicos, laboratorios de radiofarmacos, direccion
técnica de laboratorios farmacéuticos y productos naturales, cosméticos, laboratorios de
control de calidad, y en la sanidad de la Fuerza Armada y Policia Nacional.

Asimismo, el articulo 5 de la citada norma, indica que entre las principales funciones del
gquimico farmacéutico estd las siguientes: brindar atencién farmacéutica en farmacias y boticas
del sector publico y privado; planificar, organizar, dirigir, coordinar, controlar y evaluar las
actividades en la farmacia, servicio de farmacia, departamento de farmacia, en los laboratorios
de la produccién, en las droguerias y afines; cumplir y hacer cumplir la Ley General de Salud
y otras normas conexas; elaborar las formulas oficiales y magistrales; asegurar la suficiente
provision de materia prima y suministro de medicamentos, entre otros.

h) Ley N° 30188 - Ley del Ejercicio Profesional del Nutricionista®

El nutricionista, como profesional de las ciencias de la Alimentacién, Nutricion y Salud, puede
participar en la prestacion de los servicios de salud integral y de alimentacién con el objetivo
de facilitar el cuidado de la persona, la familia y la comunidad, con el propdésito de contribuir a
elevar la calidad de vida y lograr el bienestar de la poblacién. Asimismo, puede participar en
la formacién y capacitacion en la educacién alimentaria y nutricional de la poblacién, de
acuerdo con ley.

El articulo 4 de la Ley N° 30188, sefala que las funciones del nutricionista son: brindar cuidado
integral, docencia, consultoria y asesoria en alimentacién y nutricibn en organismos de
gobierno, no gubernamentales, privados y de cooperacion nacional e internacional, peritaje
judicial en el ambito de sus competencias; auditorias en el campo de la alimentaciéon y
nutricibn en las instituciones publicas y privadas; participar en actividades preventivas,
promocionales y terapéuticas en el area de su competencia en todos los niveles de atencion;
emitir opinién técnica con relacién a materiales y equipos dentro de su competencia, entre
otras.

i) Ley N° 30112 — Ley del Ejercicio Profesional del Trabajador Social®*

El trabajador social es el profesional que tiene una comprension amplia de los procesos que
viven las personas, familias, grupos, organizaciones y comunidades, y a partir de ello participa
en la formulacion de politicas sociales, contribuye al desarrollo humano y promueve el
ejercicio de los derechos y deberes de los ciudadanos.

De acuerdo con el articulo 3 de la citada ley, las especialidades en donde se puede ejercer la
profesién del trabajador social son: salud y salud mental, rehabilitacion, bienestar de personal,
terapia familiar, infancia y adolescencia, violencia familiar, gerontologia social, orientacion y

3 Link: https:/spij.minjus.gob.pe/spij-ext-web/detallenorma/H859654
35 Link: https://spij.minjus.gob.pe/spij-ext-web/detallenorma/H1101392
36 Link: https://spij.minjus.gob.pe/spij-ext-web/detallenorma/H1090852
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bienestar del educando, mediacion y conciliacion de conflictos, peritaje social, docencia e
investigacion, gerencia social, proyectos sociales, ética, consejeria familiar, entre otras.

Dentro de las principales funciones estan la de participar en la gestion, formulacion, ejecucion
y evaluacién de planes, programas y proyectos sociales dirigidos a mejorar las condiciones y
calidad de vida de la poblacion, en las instituciones publicas y privadas; participar en el disefio,
administracién y ejecucion de programas de bienestar social, bienestar laboral, seguridad
social y salud ocupacional; participar en los programas y proyectos de desarrollo social en
organismos gubernamentales y no gubernamentales; formular propuestas de politicas
publicas para mejorar las condiciones y calidad de vida de la poblacién, entre otros.

j) Ley N° 31151 - Ley de Trabajo del Profesional de la Salud Médico Veterinario®’

El médico veterinario es el profesional de las Ciencias Médicas y la Salud, con grado y titulo
universitario, revalidado o reconocido e inscrito ante la autoridad competente; colegiado, a
quien la ley reconoce las funciones dentro de las areas de su competencia y responsabilidad
en la propuesta, elaboracion, aplicacion y gestion de actividades, normas y politicas
transversales y especificas de salud publica, salud animal, produccion animal sustentable y
salud ambiental, asi como su intervencién en equipos multidisciplinarios de salud, en la
problematica sanitaria del ser humano, la familia y la sociedad (articulo 4, Ley N° 31151).

El médico veterinario desarrolla sus labores en la gestion, direccién, administracion,
investigacion, asesoria, inspeccion, peritaje, certificacion y docencia conforme a las leyes
vigentes.

k) Ley N° 28369 - Ley del Trabajo del Psic6logo®®

El psicélogo es el profesional de la conducta humana, con competencia en la promocion,
prevencion, diagnéstico, tratamiento y recuperacion de la salud mental de la persona humana,
la familia y la comunidad, en el &mbito psico-social (articulo 2).

De igual forma, brinda atencién profesional directa a la persona, la familia y la comunidad
basada en el empleo racional y apropiado de la ciencia y la tecnologia. Su actividad se orienta
a la identificacién, promocién, desarrollo y rehabilitacién de las funciones psicoldgicas que
aseguren un adecuado desarrollo humano de todas las personas en el ambito educativo, de
salud, laboral, sociocultural, econémico, recreativo y politico. Desenvolviéndose, asi mismo,
en el area administrativa, docente y de investigacion (articulo 3).

El ejercicio profesional del psicélogo se desarrolla en las siguientes especialidades: Psicologia
Clinica y de la Salud, Psicologia Juridica, Psicologia Organizacional, Psicologia Educacional,
Psicologia Policial-Militar, Psicologia del Deporte, Psicologia Social-Comunitaria, Psicologia
del Adulto Mayor, Psicologia de las Emergencias y Desastres, Psicologia de la Familia,
Psicologia de las Adicciones, Psicologia Ambiental, Psicologia Politica y Psicologia
Penitenciaria, y otras que podrian crearse (articulo 4).

Por otro lado, en el sector Salud intervienen profesiones técnicas cuyas sus funciones se
regulan en conjunto por la Ley N° 28561, Ley gque requla el trabajo de los técnicos vy
auxiliares asistenciales de salud, v su reglamento®°. Respecto a su rol, el articulo 2 de la
citada Ley sefala que los técnicos y auxiliares asistenciales de salud forman parte del equipo

37 Link: https://spij.minjus.gob.pe/spij-ext-web/detallenorma/H1279624

% Link: https:/spij.minjus.gob.pe/spij-ext-web/detallenorma/H877379

3 Aprobada y publicada el 29 de junio de 2005. Disponible en el siguiente enlace: https:/spij.minjus.gob.pe/spij-ext-
web/detallenorma/H895112
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de salud en los procesos de promocién, recuperacion y rehabilitacion de la salud, a través del
cuidado de la persona, teniendo en cuenta el contexto social, cultural y econémico en el que
los pacientes se desarrollan, a fin de contribuir con elevar su calidad de vida y bienestar.

En cuanto a la funcién principal, de acuerdo con su normativa, los técnicos asistenciales de
salud, segun las &reas de su competencia, participan en los procesos de promocion,
recuperacion y rehabilitacibn que realiza el equipo de salud, mientras que los auxiliares
asistenciales de salud apoyan, segun su competencia, en las funciones que realiza el equipo
de salud conforme a la legislacién vigente. Comprende dentro de sus alcances a los técnicos
y auxiliares que desarrollan actividades en los servicios de Enfermeria, Obstetricia,
Laboratorio, Farmacia, Rayos X, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Nutricion, Odontologia y
cualquier otro servicio asistencial del sector Salud*.

Adicionalmente, a las profesiones mencionadas anteriormente, encontramos a los agentes
comunitarios de salud (ACS) que, conforme al Documento Técnico: Orientaciones para el
Fortalecimiento de la Labor del Agente Comunitario de Salud*' (2014), son las personas
elegidas y/o reconocidas por su comunidad, que desarrollan de manera voluntaria acciones
de promocidon de la salud prevencién de la enfermedad, en coordinacion con el
establecimiento de salud de su &mbito, y que cumple un rol articulador entre la comunidad y
las autoridades.

La Ley N° 30825, Ley que fortalece la labor de los agentes comunitarios de salud*?, fortalece
y consolida la labor de los agentes comunitarios de salud como actores fundamentales en la
implementacién de la estrategia de atencion primaria en salud en sus comunidades. De
acuerdo con el articulo 5 de la mencionada Ley, la capacitacion de los agentes comunitarios
se encuentra a cargo del Minsa y los gobiernos regionales y locales en el ambito de sus
competencias. Asimismo, sobre la certificacidn, sefiala que el Minsa, en coordinacion con el
Minedu (Sineace), certifica los saberes, conocimientos ancestrales y competencias de los
agentes comunitarios de salud, a través de procesos de evaluacion con pertinencia cultural.

3.7. Problematica publica del sector Salud

El problema publico que plantea el sector Salud en la PNMS al 2030 “Peru, pais saludable”
son los afios de vida saludables perdidos por causas evitables en la poblacion. Las causas
directas del problema son los inadecuados habitos, conductas y estilos de vida; la limitada
cobertura y acceso de la poblacion a servicios integrales de salud y las inadecuadas
condiciones de vida que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud de la poblacion. Este
ualtimo es un efecto directo de los determinantes sociales de la salud.

Dichas causas directas orientan el propoésito del sector, por ende, el objetivo es disminuir los
afos de vida perdidos por razones que pudieron evitarse.

40 Dicha precisién fue incorporada en el articulo 1 del Decreto Supremo N° 012-2011-SA, aprobado el 24 de julio de 2011.
Disponible en el siguiente enlace: https://spij.minjus.gob.pe/spij-ext-web/detallenorma/H1036139.

41 Aprobado con Resolucién Ministerial N° 411-2014/MINSA del 3 de junio de 2014.

4 Aprobada el 20 de julio de 2018. Disponible en el siguiente enlace: https://spij.minjus.gob.pe/spij-ext-
web/detallenorma/H1211989.
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Grafico N° 9. Arbol de problemas del sector Salud
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Fuente: Minsa, 2020.

La identificacion de la problematica y sus causas ha motivado a que se promueva la
articulacion multisectorial y se prioricen servicios de salud dentro del sistema para mejorar la
calidad de vida de las personas y no solo para reducir su mortalidad.

3.7.1. Problematica estructural persistente en el sector Salud

En esta seccidn se presenta el analisis del estado situacional del sector Salud desde una
mirada integral, que incluye una aproximacion a los determinantes sociales, las principales
problematicas estructurales que afronta el sector, indicadores sobre la morbilidad y mortalidad
en el pais, asi como problematicas develadas en la pandemia causada por la COVID-19.

Este analisis permite resaltar aquellos problemas de personal en salud en los que un proceso
de certificacibn de competencias puede contribuir con su resoluciéon. Por ejemplo, los
determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades sanitarias en el
Pera. Las condiciones de pobreza, vivienda, saneamiento bésico, trabajo, educacion, entre
otros, determinan la situacion de salud en el pais, por lo que deben ser abordados si es que
se quiere mejorar el estado de salud de la poblacion peruana. En los ultimos afios, en el Peru
han mejorado varios de estos indicadores, pero de manera insuficiente. Por ejemplo, la
proporcion de poblacién en pobreza monetaria disminuy6 entre 2004 y 2019 de 58,7% a
20,2% a nivel nacional; no obstante, con la pandemia, esta situacion retrocedio, con lo que
agrava la situacion previa.

Esto quiere decir que su abordaje desde el sector Salud es crucial; no porque a este sector le
corresponda resolver el problema, sino, porque se requiere liderar acciones multisectoriales
para un abordaje integral. En ese sentido, la valoracion de las competencias del personal de
salud vinculadas a las Funciones Esenciales de Salud Publica constituye un aspecto crucial.

Determinantes sociales de la salud

En el 2005, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud (DSS) para que ofreciera asesoramiento respecto a la
manera de mitigar las inequidades. En el informe final la comision propuso tres
recomendaciones: i) mejorar las condiciones de vida cotidianas; ii) luchar con la distribucion
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desigual del poder y los recursos; y iii) medir y analizar las desigualdades (OMS, 2009). Por
otro lado, esta Comision, propuso un modelo para especificar los DSS, explicar su
interrelaciéon, los mecanismos por los cuales generan inequidades y brindar un marco
conceptual para sefialar qué DSS son los mas importantes a intervenir en la region (WHO,
2010).

Los DSS se definen como "las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan,
viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre
las condiciones de la vida cotidiana" [extraido de su pagina web] (OPS, s.f.). En el abordaje
de los DSS se ha hecho hincapié en la importancia de la accion multisectorial en materia de
salud y la salud como derecho humano. Para ello, es necesario reconocer las causas
complejas y duraderas de la mala salud y la inequidad en materia de salud mediante el impulso
de investigaciones multidisciplinarias desde las ciencias sociales y las ciencias biolégicas, de
salud, entre otras disciplinas.

Grafico N° 10. Estado situacional de la salud en el Peru
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Fuente: Adaptado por la OMS de Solar O, Irwin A. A conceptual framework for action on the social determinants of health.
Social Determinants of Health Discussion Paper 2 (Policy and Practice).

Acorde con el gréfico, los determinantes sociales de la salud e inequidades en materia de
salud son seis: clase socioeconémica, educacion, trabajo, ingresos, género y razal/etnicidad.
A continuacion, se resumira brevemente la situacion de algunos de estos DSS en el Pera.

Con relacion a la pobreza monetaria, segun el estudio “Pera: Estado de la Poblacién en el afio
del Bicentenario, 2021” (INEI, 2021), la proporcidon de poblacion en pobreza monetaria
disminuyo entre 2004 y 2019 de 58,7% a 20,2% a nivel nacional, con un ligero predominio en
el area rural con respecto a la urbana y con mayor valor en la Selva, respecto a la Sierra y
Costa. Sin embargo, en el 2020 tanto la pobreza como la pobreza extrema volvieron a
incrementarse. De esta forma, al 2020 la pobreza afect6 al 30,1% de la poblacion, mientras
gue la pobreza extrema se elevo de 2,9% en el 2019, a 5,1% en el 2020.

Por otro lado, las tasas de analfabetismo en el pais, de acuerdo con la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO) de 2020, el 5,5% de la poblacion de 15 y més afios no sabe leer ni escribir;
asimismo, se visualiza que esta tasa se mantiene constante entre el 2016 al 2020. Respecto
a las diferencias entre hombres y mujeres, se observa que al 2020, son mas mujeres las que
registran porcentajes de analfabetismo a nivel nacional (8,1%) que los hombres (3%). Con
relacion al &rea de residencia, el analfabetismo afecta en mayor proporcién a la poblacion del
area rural. Asi, mientras que en el area urbana incidié en el 3,6% de la poblacion, en el area
rural lo hizo en el 13,8%, es decir, casi cuatro veces mas.
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Respecto a la tasa de matricula en el 2020 disminuyé el porcentaje de matriculas en los tres
niveles de educacion béasica con especial énfasis en el nivel inicial, donde se observa que
cayl 8,7% respecto al 2019. Por su parte, la tasa de deserciébn acumulada en el nivel
secundaria entre las edades de 13y 19 afios con secundaria incompleta llegé al 2020 a 6,4%;
0,5% mas que el 2019.

Con relacion a la situacion de los estudiantes universitarios, la tasa de desercion acumulada
registro en el 2020 el 31%, mientras que en el 2019 la cifra alcanzaba al 19,3%; es decir, entre
uno y otro afio se observan 11,7 puntos porcentuales de diferencia. Asimismo, los hombres
(32,2%) evidencian una mayor tasa de desercion acumulada que las mujeres (29,9%). Con
relacién al area geografica, se advierte que la zona urbana registré para el 2020 un 31,9%,
frente a la zona rural que registro 22,7%; en ambos casos se verifica el incremento respecto
al 2019.

Respecto a las tasas de empleo en el Perq, en los resultados del Censo Nacional de 2017 se
estima que la PEA estd compuesta por 16 456 809 personas*, de las cuales 15 677 384
(95,3%) de personas estan ocupadas, mientras alrededor de 779 425 (4,7%) conforman la
PEA desempleada. De igual manera, el 53,5% de la PEA son hombres y el 46,5% son
mujeres, evidenciando la diferencia de aproximadamente 1 157 439, es decir, 7 puntos
porcentuales menos de mujeres en la PEA.

Por otro lado, la tasa de desempleo registrada en el 2017 fue de 4,7%, mientras que, en el
segundo trimestre de 2021, el INEI report6é una tasa de 5,5% de desempleo a nivel nacional.
En el caso de los jovenes de 15 a 29 afios que no estudian ni trabajan (NiNi), en el afio 2019,
se estima que el 16,8% de la poblacion de 15 a 29 afios, no estudia ni trabaja (NiNi). Asimismo,
se visualiza que este problema afecta en mayor proporcion al area urbana (17,5%) que al area
rural (14,1%) (ENAHO, 2019).

Con relacion a los avances en materia de equidad de género, el indice de Desigualdad de
Género (IDG) en el Pert ha mostrado una disminucién sostenida desde 0,526 a 0,386 entre
los afios 2000 y el 2019 (INEI, 2020). El Per( actualmente cuenta con la Politica Nacional
Multisectorial de Igualdad de Género, aprobada mediante Decreto Supremo N° 008-2019-
MIMP, la cual aborda la problematica de la discriminacion estructural de las mujeres, a través
de la implementacion de cincuenta y dos servicios a cargo de diversas entidades
intervinientes*, gobiernos regionales y gobiernos locales.

No obstante, de acuerdo con la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) de 2019
(INEI, 2020), el 54,8% de mujeres entre 15 a 49 afios, experimentaron violencia ejercida por
el esposo o compariero. Asimismo, entre las formas de violencia, se advierte que el 50,1% ha
sido victima de violencia psicologica y/o verbal; mientras que la violencia fisica alcanza el
27,1% y el 6% indica haber sufrido violencia sexual por parte de su esposo o compariero.

En cuanto a la diversidad étnica del pais, en el Censo Nacional de 2017, se incorporé dos
preguntas para identificar la pertenencia étnica: (i) la lengua materna aprendida en la nifiez y
(i) auto identificacion o autopercepcion de pertenencia étnica. Segun sus resultados, el
castellano es el idioma que la mayoria (82,6%) de la poblacion de 5 y mas afios del pais
aprendi6 hablar en su nifiez, seguido del quechua (13,9%), aimara (1,7%); otra lengua nativa
(0,8%) y otro tipo de lengua (0,3%). Ademas, el censo reveld que las oportunidades educativas

43 De acuerdo con una nota de prensa del INEI, de fecha 16 de agosto de 2021, en el Il trimestre de 2021, la PEA a nivel nacional
alcanz6 a 16 848 600 personas; es decir, 391 791 personas mas que las registradas en el Censo Nacional de 2017. Disponible
en el siguiente enlace: https://www.inei.gob.pe/prensa/noticias/ocupados-a-nivel-nacional-alcanza-16-millones-848-mil-600-
personas-en-el-ii-trimestre-de-2021-13058/.

4 MIMP, Minsa, MININTER, Poder Judicial, Ministerio Publico Fiscalia de la Nacion, MINJUSDH, MINAM, Produce, MINCETUR,
INPE, MTPE, Servir, Minedu, ONPE, JNE, MIDAGRI (ANA), MVCS (COFOPRI, SENCICO), MIDIS, INEI, MEF.
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estan mas al alcance de las poblaciones cuya lengua aprendida en la nifiez es el castellano.
Asi, el 38,3% que aprendid castellano logré insertarse en la educacion superior (15,9%
superior no universitaria y 22,5% educacion universitaria); mientras que la poblacion que
aprendi6 una lengua nativa y logré estudiar educacion superior sélo es una pequefa parte de
este grupo poblacional.

Finalmente, si bien el acceso nacional a agua potable por red publica alcanzé en 2017 al 83%
de las viviendas (78,3% dentro y 4,7% fuera de ellas), un 7,3% de las viviendas se abastecen
de pozo y 9,7% presentan déficit de cobertura ya que se abastecen de agua por camion
cisterna, manantial o puquio, rio, acequia, lago, laguna, de vecino u otra fuente.
Adicionalmente, el acceso a red publica no ha sido homogénea en todos los departamentos,
siendo Loreto el que presenta el mayor déficit de cobertura de agua ya que el 45,3% de las
viviendas se abastecen de pozo o tienen déficit de cobertura (Minsa, 2019).

3.7.2. Problemética referida al recurso humano en el sector Salud

En linea con el objetivo 3 de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible*®, en el 2016 la
Asamblea Mundial de la Salud aprobé la “Estrategia mundial de recursos humanos para la
salud: Personal de salud 2030”, mientras que la Comision de Alto Nivel sobre Empleo y
Crecimiento Econdmico en Salud, convocada por las Naciones Unidas, inst6é a los diversos
paises miembros la inversién para la contratacién de personal de salud como estrategia de
crecimiento econémico de los paises. Dicho proceso culminé en la 70° Asamblea Mundial de
la Salud (2017), con la adopcion del “Plan de acciéon quinquenal para el empleo en el ambito
de la salud y el crecimiento econdmico inclusivo (2017-2021)”.

Por otro lado, de acuerdo con la Estrategia de Recursos Humanos para el Acceso Universal
a la Salud y la Cobertura Universal de Salud de la OMS (2017), en América Latina se resta
importancia al rol de los RHUS como factor de cambio y bienestar social, basado en la
creencia de que su financiamiento constituye para las economias un gasto y no una inversion
para mejorar la salud y el desarrollo del pais. Ello condiciona la persistencia de inequidades
en la disponibilidad, distribucion y calidad del personal de salud, asi como “(...) una escasa
retencibn en areas rurales, altas tasas de movilidad y migracion, precariedad en las
condiciones de trabajo, baja productividad y limitada calidad del desempefio, lo que impide la
expansion progresiva de los servicios, sobre todo en el primer nivel de atencion”. (p.3)
Asimismo, la OMS advierte que dichos RHUS, en su mayoria, adolecen del perfil y
competencias adecuadas, mas aun, carecen de un enfoque intercultural, por lo que no
contribuyen en la mejora de la salud de las comunidades.

En esta Estrategia se definen tres lineas estratégicas de accién que sirven como marco
orientador para los Estados Miembros en la formulacion de politicas y planes vinculados a los
RHUS, adaptandolos a su contexto nacional (OPS, 2018, p.2):

a) Fortalecery consolidar la gobernanzay rectoria de los recursos humanos para la salud.

b) Desarrollar condiciones y capacidades de los recursos humanos para la salud para ampliar
el acceso y la cobertura de salud con equidad y calidad.

c) Concertar con el sector educativo para dar respuesta a las necesidades de los sistemas de
salud en transformacién hacia el acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud.

En el 2018, la OPS publicé el “Plan de Accion sobre Recursos Humanos para el Acceso
Universal a la Salud y la Cobertura Universal de Salud 2018-2023", el cual contiene diez
objetivos prioritarios para cada linea de accién propuesta en dicha Estrategia, indicadores de

4 “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades”.
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medicion, linea de base al 2018 y metas establecidas al 2023. Asi, los Estados Miembros
podrian operar de manera eficiente la estrategia propuesta, facilitando la ejecuciéon del plan
adecuado a los contextos, prioridades y necesidades de cada pais (OPS, 2018).

Tabla N° 12. Linea y objetivos estratégicos del Plan de Accion sobre Recursos Humanos para

el Acceso Universal ala Salud y la Cobertura Universal de Salud 2018-2023
Namero de
indicadores
estimados por
la OPS

Linea estratégica Objetivo priorizado

1.1 Consolidar la rectoria a través de la formulacién e implementacion de
una politica nacional de recursos humanos para la salud, orientada a la
transformacion de los sistemas hacia la salud universal, acordada
intersectorialmente y al méas alto nivel.

1.2 Fortalecer las capacidades de planificacién estratégica de la fuerza

Linea estratégica de accién

1: Fortalecer y consolidar la
gobernanza y rectoria de
los recursos humanos para
la salud

laboral, incluyendo el andlisis de la movilidad profesional, con el fin de
proyectar y responder a las necesidades del personal de salud a mediano
y largo plazo, con el apoyo de un sistema nacional de informacién de
recursos humanos.

1.3 Ampliar la inversién puablica en recursos humanos de salud,
mejorando la oferta de empleo y las condiciones de trabajo,
especialmente en el primer nivel de atencién.

Linea estratégica de accion
2: Desarrollar condiciones y
capacidades de los
recursos humanos para la
salud para ampliar el
acceso y la cobertura de
salud con equidad y calidad

2.1 Promover una dotacion equitativa y la retencién del personal de salud
a través del desarrollo de una politica de incentivos profesionales y
econdmicos que considere la perspectiva de género y que sea acorde a
las necesidades especificas de cada comunidad, especialmente en las
areas desatendidas.

2.2 Conformar equipos interprofesionales en el primer nivel de atencion
cuya combinacién de competencias permita un abordaje integral y con
capacidad resolutiva de los problemas de salud, con enfoque de
interculturalidad y de los determinantes sociales de la salud.

2.3 Formular e implementar una regulacién del ejercicio profesional que
permita el maximo despliegue de las competencias de los profesionales

de la salud con el fin de ampliar la cobertura y la calidad de la atencién,
segun modelos adecuados de coordinacion y supervision.

2.4 Mejorar el didlogo y las alianzas, incluidos los arreglos multilaterales
y bilaterales, a fin de abordar los retos de la migracién del personal de 1
salud y el fortalecimiento de los sistemas de salud.

3.1 Desarrollar mecanismos de articulacién permanente y acuerdos de
alto nivel entre los sectores de la educacion y la salud para alinear la

Linea estratégica de accion

: . ~ . 2
2 dli:c;?i(\:/(e;rtar co;lrael secatg: formacién y el desempefio de los recursos humanos con las necesidades
respuesta p a las presentes y futuras de los sistemas de salud

pue 3.2 Disponer de sistemas de evaluacién y de acreditacion de carreras de

necesidades de los . : .

. la salud con estandares en los que se consideren las competencias 2
sistemas de salud en L P .

. - cientifico-técnicas y sociales de los egresados

transformacion  hacia el

3.3 Desarrollar mecanismos de regulacion y un plan de formacion para
las especialidades prioritarias en los que se contemple el nimero de
especialistas requeridos por el sistema de salud y un incremento de la
formacién en salud familiar y comunitaria

Fuente: Plan de Accion sobre Recursos Humanos para el Acceso Universal a la Salud y la Cobertura Universal de Salud 2018-
2023.

Elaboracion propia

acceso universal a la salud
y la cobertura universal de
salud

Por su parte, en el Pert la PNMS al 2030 refiere como una de las tres causas directas del
problema publico que aborda, a la “Causa Directa 2: La limitada cobertura y acceso de la
poblacion a servicios integrales de salud”, dentro de esta se encuentra el lineamiento 2.3
“Limitado acceso a una atencién personalizada, debido a brechas en Recursos Humanos en
Salud”. En este lineamiento el Minsa reconoce, citando un informe de su misma autoria
(2011)*, la_existencia de una brecha entre las instituciones formadoras y las necesidades de
los servicios publicos de salud, precisando la inadecuacion de los profesionales formados en
relacion con las competencias requeridas vy las referidas al calculo del nimero de personal
que debe ser formado para adaptarse a las necesidades del sector.

46 Arroyo J, Hartz J, Lau M. Recursos humanos en salud de Peru: Segundo informe al pais. Nuevos elementos para la toma de
decisiones y politicas publicas [Minsa Perd]. Lima; 2011.
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En el 2018 el Minsa aprueba los Lineamientos de Politica de Recursos Humanos en Salud
2018-2030* donde sefialan lo siguiente respecto a la problematica del RHUS en el Per:

e Débil rectoria de la autoridad sanitaria que ocasiona desregulacion de la oferta
demanda de recursos humanos.

¢ El nimero de profesionales de la salud registra un incremento importante entre 1980
y 2017, en paralelo a una mayor demanda publica y privada, debido a una oferta
educativa sin coordinacion con las entidades formadoras de recursos humanos en
salud; también una inadecuada distribucion de los recursos humanos, que esta
altamente concentrado en las grandes ciudades como Lima, reportandose brechas
de recursos en salud y en especial de médicos especialistas.

e Existe escasa integracion de las actividades de desarrollo de capacidades de los
recursos humanos en salud a planes de carrera con enfoque meritocratico y con
enfoque interdisciplinario.

o Déficit en las condiciones laborales en aspectos esenciales del trabajo del personal
de salud que presta servicio a la poblacion mas vulnerable.

e Bajo rendimiento del personal de salud para prestar servicios con calidad y
cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.

Asimismo, en respuesta a ese diagnéstico establecen un conjunto de cinco objetivos
prioritarios, cada uno de ellos cuenta con lineamientos, indicadores y responsables en los
distintos niveles de gobierno central, regional y local:

Tabla N° 13. Objetivos estratégicos y lineamientos de la Politica de Recursos Humanos en
Salud 2018-2030
Lineamientos
Fortalecer la capacidad de gestion en el campo de los RHUS a las autoridades

Objetivo priorizado

OP1: Fortalecer la rectoria del
Minsa en el campo de los
RHUS, inter y
multisectorialmente y en los
diferentes niveles de gobierno.

del nivel regional.

Potenciar la capacidad de captacion, gestion y racionalizacion de recursos
financieros para la gestién y desarrollo de los recursos humanos en salud.

Implementar un sistema de control gerencial y rendicion publica de cuentas
para la gestién e implementacion de la politica de los recursos humanos en
salud.

OP2: Disponer de recursos
humanos en salud suficientes,
disminuyendo la inequidad de
RHUS a nivel nacional

Formular estrategias de dotacion de RHUS para el cierre de brechas de RHUS
y la distribuciéon equitativa a nivel nacional, regional y local, orientadas a
mejorar la densidad de RHUS hacia estandares internacionales.

Formular mecanismos para el reclutamiento, seleccion y retencion de RHUS
en las instituciones del Sistema de Salud segun el andlisis de puestos y
perfiles definidos.

Fortalecer el sistema de informacién integrado de las entidades del sector
Salud, basado en los procesos de seguridad y control de calidad en el nivel
nacional, regional y local.

OP3: Fortalecer las
competencias profesionales y
humanas de los recursos
humanos en salud para
responder eficazmente a las
necesidades, demandas vy
expectativas en salud de la
poblacién peruana.

Conducir la articulacion docencia-servicio, gestionando las acciones
necesarias para que la formacion de estudiantes de salud (pregrado
universitario, segunda especialidad profesional y técnicos) sea con calidad y
pertinente a la realidad nacional, regional y local.

Contar con equipos de salud multidisciplinarios con las competencias
adecuadas para implementar el modelo de atencion integral de salud basado
en familia y comunidad; y redes integradas, con compromiso institucional y
satisfecho laboralmente.

Implementar procesos eficientes de monitoreo y evaluacién del desarrollo de
capacidades de los recursos humanos en salud a través del fortalecimiento
del Sistema de Informacién de Formacion y Desarrollo de Capacidades de los
recursos humanos en salud.

47 Aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 1357-2018-MINSA del 29 de diciembre de 2018.
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Lineamientos

Objetivo priorizado

OP4: Incrementar las
condiciones laborales segln
aspectos  esenciales  del
trabajo decente del personal
de salud que presta servicios a
la poblaciéon mas vulnerable

Regular la revalorizacion del trabajo del personal de salud a través de criterios
para las compensaciones y entregas econoémicas, establecidos en una carrera
publica para el sector Salud.

Incentivar el desarrollo de los procesos de bienestar y seguridad del trabajo
del personal de salud en las instituciones del sistema nacional de salud.

Instituir los mecanismos en los espacios de didlogo y procesos de
participacion del personal de salud en la toma de decisiones para la mejora

de sus condiciones laborales.
Reconocer y valorar el aporte del personal de salud en el cumplimiento de los
objetivos y metas de rendimiento laboral.

OP5: Lograr el rendimiento
laboral eficiente de los
Recursos Humanos en Salud
gue permita el cumplimiento de
objetivos y metas
institucionales

Fuente: Lineamientos de Politica de Recursos Humanos en Salud 2018-2030

Elaboracién propia

Incentivar las intervenciones que contribuyan a mejorar o mantener el
rendimiento laboral del personal de salud considerando los resultados de la
evaluacion y seguimiento.

De esta forma, en los ultimos afios el SNS ha incrementado la disponibilidad de médicos,
enfermeras y obstetras en el primer nivel de atencion, a través de diferentes estrategias como
el aumento de plazas por el Servicio Urbano Marginal en Salud (SERUMS) y contratacion de
profesionales de la salud por Presupuesto por Resultados. Sin embargo, la evidencia indica
gue dichas estrategias no terminan por resolver la inequidad en la distribuciéon de recursos
humanos en los ambitos de los gobiernos regionales (Minsa, 2021).

Por ejemplo, el déficit de médicos en el pais se agudizé en el contexto de la pandemia por la
COVID-19. Segun las estimaciones del Minsa, hasta el 2020 la densidad a nivel nacional fue
de 14,5 médicos por cada 10 mil habitantes, el cual es un indice menor respecto al promedio
de paises que integran la OECD (3,6 por cada mil habitantes en el 2019) (OECD, 2021),
situdndonos en evidente desventaja respecto a la disponibilidad de RHUS en sus sistemas de
salud. Las regiones mas rezagadas son Piura, Cajamarca y Loreto, que no llegan a 9 médicos,
seguidos por San Martin, Amazonas y Ucayali, que no llegan a 10 médicos por cada 10 mil
habitantes, es decir, aquellos con mayor incidencia de pobreza monetaria. Cabe precisar que,
ninguna regiéon cumple con el nimero minimo de médicos recomendado. Las regiones que
presentan mayor disponibilidad de RHUS son el Callao (22,3), Moquegua (20,4) y Lima (19,5).

En abril de 2022, el Minsa public6 un nuevo compendio estadistico con informacion
actualizada al 2021, en la cual el pais registra 16,79 médicos por cada 10 mil habitantes; es
decir, 2,29 puntos mas que el afio anterior. Los profesionales de enfermeria lideran la
densidad a nivel nacional registrando 20,3 profesionales por cada 10 mil habitantes; sin
embargo, se precisa que este es un indice alun por debajo de lo registrado por paises
miembros de la OCDE (solo al 2019 se registraron 8 enfermeras por cada mil habitantes),
seguido por los profesionales obstetras, quienes alcanzan un 6,36 indice de densidad. Es
decir, a nivel nacional existen 43,45 profesionales médicos, enfermeros y obstetras por cada
10 mil habitantes. En ese sentido, las brechas en la distribucion del personal de salud en las
regiones nos indican que actualmente el SNS no garantizaria contar con la cantidad de
profesionales de salud minima recomendada por la OCDE por cada 10 mil habitantes.

De acuerdo con las estadisticas del Minsa, el déficit de médicos especialistas que laboran en
el Minsa y gobiernos regionales es alarmante, a nivel nacional suman 19,379 profesionales,
de los cuales 12,669 (65,4%) trabaja en el Minsa y gobiernos regionales; 5,577 en Essalud
(28,8%) y 1,133 (5,8%) especialistas médicos distribuidos en otras instituciones y empresas
privadas*® (Minsa, 2021). Asimismo, la Direccién General de Personal de la Salud (DIGEP),
respecto a la disponibilidad de médicos especialistas para la atencién oncoldgica en el sector

48 Se distribuye de la siguiente forma: FFAA 604 (3,1%); PNP 208 (1,1%); Ministerio Plblico 100 (0,5%) y sector privado 221
(1,1%).
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publico reporta que el 70% de los especialistas estan concentrados en Limay Callao, mientras
gue en diez regiones no hay ningun especialista y siete regiones que cuentan solo con uno.

A continuacién, se presenta un grafico que da cuenta de la densidad de profesionales médicos
por cada 10 mil habitantes en cada region a nivel nacional:

Gréfico N° 11. Densidad de médicos por cada 10 mil habitantes en el 2021, por region

30

a
N
v
5}
%

25 1239

21,73

20

-
™~
o
[}

15,23 15,36 15,42

15 13,87
13,07 13471357
11,79 11,87 12,03 =

o

= @@=

10,46 10,65 10,84 11,08 11,28
,9 !
9,17 9,26 9,33 — = = =

w
v

i

i

i
SR |

> N & 2> o )
N N 2 G Y & @ O & & &
FF @ TS YT @ < <& &
-2 & @ s Q&Y & < 2
@ RS (_;b“ ) v«’\\ © N &
2

Fuente: Informacion de recursos humanos en el sector Salud. Pert 2021.
Elaboracion propia

Asimismo, entre los componentes del MCI se encuentra el componente de Gestidén para
provision de los cuidados, que tiene entre sus caracteristicas la gestion de la calidad, referida
a contar con servicios de salud que cumplan con estandares de calidad que respondan a las
necesidades y demandas de la poblacion. Para ello se requiere la cantidad de personal
adecuado que cuente con las competencias necesarias para garantizar la adecuada
implementacion del MCI de manera equitativa en todo el pais.

El MCI puntualiza la importancia de contar con equipos multidisciplinarios de salud en
cantidades adecuadas que posibiliten la implementacién de este modelo, que desarrolle
actividades para la APS con un enfoque individual, familiar y comunitario, con énfasis en la
promocién de salud y la prevencion de la enfermedad. Ademas de los profesionales
multidisciplinarios, precisan la necesidad de tener un grupo humano gestor del RIS para las
labores administrativas, labores de coordinacién intersectorial y gobiernos locales.

Reconoce, ademas, la deficiencia de personal en el SNS, por tanto, el objetivo de la gestién
de recursos humanos de la salud debe orientarse a superar de manera progresiva las barreras
de tipo geografico, econémico, sociocultural, de organizacion, étnicas y de género, a fin de
que todas las comunidades puedan acceder de manera equitativa y sin discriminacion a
servicios integrales de salud adecuados, oportunos y de calidad.

Desde el inicio de la pandemia la DIGEP ha buscado revertir la brecha, elevar la cantidad y

calidad de los recursos humanos para la atencion de COVID-19 por parte del sector publico.
Para ello, se realizaron las siguientes acciones:
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Aprobacion del SERVICER (Servicio Especial COVID), por el cual se permite que los
profesionales de la salud puedan trabajar para el estado sin haber realizado el SERUMS
(Servicio Rural y Urbano Marginal en salud).

Contratacion de CAS COVID (contratacion rapida sin concurso) con financiamiento
directo para este fin.

Aprobacion de una escala salarial referencial para el COVID con salarios superiores a
los habituales (RM N° 420-2020/MINSA).

Creacion de la Bonificacion extraordinaria o Bono COVID para el personal asistencial y
de apoyo a la labor asistencial que realizaban trabajo presencial.

Servicios Complementarios en Salud (horas extras) para el personal asistencial del Il y
Tercer nivel de atencion.

e Se acort6 el tiempo del SERUMS.
Para mejorar las condiciones de empleo y trabajo se desarrollaron las siguientes acciones:

e Aprobacion de una escala salarial referencial para el COVID-19 con salarios superiores
a los habituales (RM N° 420-2020/MINSA)

¢ Otorgamiento de seguro de vida a todo el personal asistencial a nivel nacional.

e Fortalecimiento de los ingresos por los servicios complementarios y bonificacion
extraordinaria.

Asimismo, para mejorar las competencias se implemento:

e Capacitaciones sobre diversos temas en relacidon con la emergencia sanitaria y la
COVID-19 a través de telecapacitaciones.

¢ Pasantias para manejo de pacientes criticos.

e Reincorporacién de los internos de ciencias de la salud en el sistema sanitario en el
primer nivel de atencion.

Ademas, en el periodo de octubre 2020 a junio de 2021 se logré la aprobacién y financiamiento
de:

e Servicios Complementarios en Salud (horas extras) para el personal asistencial del |
nivel de atencién con la finalidad de repotenciar el primer nivel de atencion.

e Prestaciones adicionales en Salud (horas extras) para los técnicos y auxiliares del I, 1l y
[l nivel de atencién para complementar la atencion de los profesionales de la salud en
la pandemia contra la COVID-19.

Para el logro de todas estas medidas, relacionadas a recursos humanos y la atencion de la
pandemia contra la COVID-19, se aprobé un incremento de la inversién en recursos humanos
adicional de 3 660.84 millones de soles.

Otra medida que permitié ampliar los recursos humanos fue el ingreso de otros especialistas
en el manejo y supervision de las Unidades de Cuidados Intensivos o Areas de Soporte
Ventilatorio Mecénico. Estas fueron instaladas en areas especificas y los pacientes estaban
bajo el manejo directo del médico especialista en Medicina Intensiva; sin embargo, se amplié
el recurso humano a otras especialidades de atencién del paciente criticamente enfermo,
como Medicina de Emergencias y Desastres; Anestesiologia y Reanimacion y Neumologia.
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Medicina Interna merecié un espacio especial en la lucha contra la pandemia por la COVID-
19, pues si bien es cierto que al inicio los pacientes fueron referidos al Hospital Emergencia
Ate Vitarte, muy pronto los hospitales entraron en la necesidad de implementar areas para la
atencion de pacientes en estado critico y que ademas de necesitar soporte ventilatorio,
requerian monitoreo y manejo intensivo.

Por otro lado, los problemas referidos al recurso humano en salud tienen un origen en los
problemas de la educacidn superior. Como ya se mencion0, la PNESTP define como el
problema publico de la educacion superior la “Poblacion con inadecuadas competencias para
ejercer su profesion y desarrollar investigacion e innovacién”; una problematica que también
afecta a la formacion en profesiones de salud.

El proceso de licenciamiento institucional conducido por Sunedu revel6 grandes brechas de
calidad en la oferta universitaria peruana. Se evidencié gue las instituciones con licencia
denegada tenian muy graves deficiencias; lo que empujé a nivel nacional a que 95
instituciones —entre las cuales 63 obtuvieron la licencia de funcionamiento— descontinuaron
el uso de 266 locales que tenian serias deficiencias. Ello se dio a nivel nacional, aunque
principalmente en la oferta privada, y, a su vez, en instituciones con sede en la sierra. Por su
parte, 29 entidades —de las cuales 16 obtuvieron la licencia— retiraron mas de 5 mil programas
que no reunian criterios minimos de calidad académica. La mayoria de estos conducian al
grado de bachiller, y, asimismo, eran ofertados por entidades con sede en la ciudad capital
(Sunedu, 2022).

Estos resultados evidencian que la educacion superior universitaria peruana, en un proceso
de reforma, parti6 de una situacion de aguda precariedad. De las causas directas
identificadas por la PNESTP, “el débil proceso formativo integral de ESTP” es el elemento
gue mas ha llamado la atenciéon con relacion a las profesiones de salud. Diferentes
indicadores y evaluaciones han alertado sobre las deficiencias con la que muchas personas
estarian egresando de las facultades y escuelas profesionales de salud. Al respecto, el
Consejo Nacional de Salud, en el Acuerdo N° 723-2017/CNS ha manifestado su preocupacion
por la calidad de la formacién de los profesionales de la salud. Asimismo, el Informe Final
sobre Educacion Médica en el Pert de la Comision de Alto Nivel, conformada con Resolucién
Ministerial N° 810-2016/MINSA, concluye que hay un grave deterioro del proceso de
ensefianza aprendizaje de la medicina y de la calidad del producto final.

El indicador mas objetivo disponible es el Examen Nacional de Medicina — ENAM, Desde el
aflo 2003 mide la capacidad académica de los estudiantes que cursan el GUltimo afio de la
carrera. Se trata de una prueba escrita de 200 preguntas de opcion mdultiple, que abarca las
areas de Medicina (30%), Cirugia (15%), Pediatria (18%), Ginecologia y Obstetricia (17%),
Salud Publica y Gestion (10%) y Ciencias Basicas (10%). Con los afios este examen ha
cobrado mayor importancia, pues representa un 70% de la nota final para adjudicar una plaza
al Servicio Rural Urbano Marginal en Salud (SERUMS), ademas, de ser un porcentaje para
la adjudicacion de una plaza en la especialidad médica en Perl y es un referente para el
ranking de universidades y licenciamiento de las escuelas de medicina.

Entre el 2009 y 2019 la nota mediana no ha superado la cifra de 12,2, en una escala vigesimal.
Un estudio del 2021 de Mendoza-Chuctaya encuentra que, en dicho periodo, cuatro de cada
diez estudiantes de medicina humana en el Gltimo afio de su formacién, desaprueba el ENAM.
Al 2019, la mediana de notas fue de 11,3.

El estudio también destaca diferencias significativas. Se encontré que desaprobaban en

mayor frecuencia los que eran de universidades privadas, los que estudiaron en una
universidad de Lima, en Bolivia, en Cuba, en Venezuela, en otros paises de Latinoamérica y
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en otros lugares del mundo; en cambio, desaprobaron menos los de universidades de la
serrania peruana.

En atencién de esta problematica se han desarrollado politicas e instrumentos orientados a
elevar la calidad de la educacion en medicina y las profesiones de salud en general con la
finalidad de contribuir a una adecuada provisién de los servicios médicos y favorecer asi la
calidad de vida de la ciudadania.

Desde el 2019, Sunedu viene implementando el licenciamiento de programas de pregrado de
medicina (LPPM). Este proceso busca evaluar el cumplimiento de ocho Condiciones Béasicas
de Calidad (CBC):

Propuesta académica

Gestidn de la investigacion

Gestidon administrativa del programa de estudios
Desarrollo del programa de estudios
Infraestructura y equipamiento

Seguridad y bienestar

Transparencia

Programas nuevos

© N A~ WD R

Al 16 de junio de 2022, diez programas de medicina han obtenido el licenciamiento, doce
estan ejecutando su respectivo plan de adecuacién; mientras que dieciséis programas se
encuentran aun en evaluacion.

Por otra parte, el Ministerio de Salud, ha publicado dos documentos técnicos denominados
“Perfil de competencias esenciales que orientan la formacién de los profesionales de la
salud”. La primera fase, aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 960-2020-MINSA,
aborda las competencias esenciales del médico/a y el enfermero/a; la segunda fase,
aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 316-2022/MINSA, aborda las competencias
esenciales del quimico/a farmacéutico/a, psicélogo/a, nutricionista y cirujano/a dentista
peruano/a.

Estos documentos buscan orientar la formacion superior universitaria de acuerdo con las
necesidades de salud de la poblacién, del sistema nacional de salud y el avance cientifico;
asi como ser referente para procesos de gestion de recursos humanos de los
establecimientos de salud del Minsa, de las gerencias regionales de Salud, direcciones
regionales de Salud, Essalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del
Perl. Se espera que tenga impacto en la educacién y en el trabajo, en la medida que las
competencias sean desarrolladas en la formacion de los futuros profesionales de la salud;
ademas de mejorar la empleabilidad de los individuos, de dotar al Sistema Nacional de Salud
de profesionales de la salud competentes, de garantizar una atencién con la maxima calidad
y eficiencia, y de promover en la sociedad estilos de vida saludables con prevencion de
riesgos y dafos.
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IV. ANALISIS DE LA CERTIFIQACION DE COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL
SINEACE Y LA FORMULACION DE UN MAPA FUNCIONAL SECTORIAL

El dltimo péarrafo del articulo 11 de la Ley del Sineace sefiala que la certificacion es el
reconocimiento publico y temporal de las competencias adquiridas dentro o fuera de las
instituciones educativas para ejercer funciones profesionales o laborales. Asimismo, el
Reglamento de la Ley N° 28740, aprobado por Decreto Supremo N° 018-2007-ED, establece
la obligatoriedad de evaluar con fines de certificacion a los profesionales del derecho, salud
y educacion; por lo que la certificacibn de competencias dentro de este Ultimo sector
representa una prioridad para la institucion.

En virtud de la aprobacién de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, quedaron derogados los tres
organos operadores (IPEBA, CONEAU y CONEACES) creados por ley en el 2006. Asimismo,
se establecio la reorganizacion del Sineace que significaba alinear el accionar de la institucion
con las disposiciones de dicha ley y las politicas nacionales. Cabe precisar que la
obligatoriedad prevista en el articulo 23 del Reglamento de la Ley N° 28740, sobre la
evaluacién con fines de certificacion para los profesionales de derecho, educaciéon y salud, se
desarrolla bajo los lineamientos técnicos establecidos por el Sineace y en el marco de las
politicas nacionales vigentes.

Actualmente, la certificacibn de competencias profesionales conducida por el Sineace se
encuentra regulada por los siguientes documentos: (i) Reglamento de Autorizacion de
Entidades Certificadoras de Competencias?’; (ii) Directiva de Seguimiento y Evaluacion de
Entidades Certificadoras de Competencias®; (iii) Guia Técnica de Evaluacién y Certificacion
de Competencias®® (modificatoria); (iv) Directiva de Evaluaciéon y Certificacion de
Competencias®?; (v) Guia Técnica “Procedimiento de Autorizacion de Entidades Certificadoras
de Competencias™3; (vi) Directiva para la Normalizacion de Competencias®; (vii) Guia
Técnica para la Normalizaciéon de Competencias®. Cabe precisar que los documentos
técnico-normativos en mencion, se encuentran alineados a la estructura funcional transitoria
no organica aprobada mediante Resolucion de Presidencia N° 000023-2021-
SINEACE/CDAH-P.

En atencion a esta reorganizacién y cambios institucionales, la DEC realiz6 la revision de
todas las normas de competencias aprobadas por el Sineace y registradas en el Sistema de
Gestion de Informacion de la Certificacion (SIGICE). El desarrollo de este proceso fue
reportado en el Informe N° 000032-2021-SINEACE/P-DEC y posibilité la evaluacion de las
normas de competencias y la emision de la Resolucién de Presidencia N° 000075-2021-

4 Aprobado mediante Resolucion de Consejo Directivo N° 000029-2021-SINEACE/CDAH. Publicado el 22 de octubre de 2021.
Disponible en el siguiente enlace: https://www.gob.pe/institucion/sineace/normas-legales/2256500-000029-2021-cdah

%0 Documento de aprobacion: Resolucion de Presidencia N° 000014-2022-SINEACE/P del 23 de febrero de 2022. Disponible en
el siguiente enlace:

https://www.gob.pe/institucion/sineace/normas-legales/2768599-0000014-2022-sineace-p.

51 Modificada mediante Resolucion de Presidencia N° 000018-2022-SINEACE/P del 14 de marzo de 2022. Disponible en el
siguiente enlace: https://www.gob.pe/institucion/sineace/normas-legales/2821015-0000018-2022-sineace-p.

52 Aprobada mediante Resolucién del Consejo Directivo N° 000010-2022-SINEACE/CDAH del 14 de marzo de 2022. Disponible
en el siguiente enlace: https://www.gob.pe/institucion/sineace/normas-legales/2821392-000010-2022-sineace-cdah.

58 Aprobada mediante Resolucion de Presidencia N° 000102-2021-SINEACE/P del 26 de noviembre de 2021. Disponible en el
siguiente enlace: https://www.gob.pe/institucion/sineace/normas-legales/2469586-000102-2021-sineace-p

54 Aprobada mediante Resolucién de Presidencia N° 000051-2021-SINEACE/CDAH-P del 28 de abril de 2021. Disponible en el
siguiente enlace:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1861844/Resoluci%C3%B3n%20de%20Presidencia%20N%C2%BA%20051-
2021-SINEACE-CDAH-P.pdf.pdf?v=1619805518.

5 Aprobada mediante Resolucion de Presidencia N° 000052-2021-SINEACE/CDAH-P. Disponible en el siguiente enlace:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1861875/Resoluci%eC3%B3n%20de%20Presidencia%20N%C2%BA%20052-
2021-SINEACE-CDAH-P.pdf.pdf.
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https://www.gob.pe/institucion/sineace/normas-legales/2256500-000029-2021-cdah
https://www.gob.pe/institucion/sineace/normas-legales/2768599-0000014-2022-sineace-p
https://www.gob.pe/institucion/sineace/normas-legales/2821015-0000018-2022-sineace-p
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https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1861844/Resoluci%C3%B3n%20de%20Presidencia%20N%C2%BA%20051-2021-SINEACE-CDAH-P.pdf.pdf?v=1619805518
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1861875/Resoluci%C3%B3n%20de%20Presidencia%20N%C2%BA%20052-2021-SINEACE-CDAH-P.pdf.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1861875/Resoluci%C3%B3n%20de%20Presidencia%20N%C2%BA%20052-2021-SINEACE-CDAH-P.pdf.pdf

SINEACE/P, que sefiala las normas de competencias que fueron adecuadas como producto
de esta revision®®,

Asimismo, tras la revision, se clasificd las normas de competencias de acuerdo con los
sectores priorizados y sectores no priorizados por el Sineace, conforme con el articulo 23 del
Reglamento de la Ley del Sineace, los resultados previos y la relevancia de las politicas
publicas asociadas. La distribucién actual de las normas de competencias es la siguiente:

Grafico N° 12.
Estado actual de las normas de competencia aprobadas por el Sineace

NC
Priorizadas
18

NC
Dejadas sin efecto

NC 308
No vigentes

465

Fuente: SIGICE
Elaboracién propia

A continuacion, se expone brevemente las acciones realizadas en el marco del ordenamiento
de las normas de competencias del Sineace, diferenciando entre sectores no priorizados y
sectores priorizados, segun su normativa vigente:

Sectores no priorizados

En el caso de las normas de competencias de los “sectores no priorizados” a la fecha, se
desarrollaron las siguientes acciones:

a) El 20 de agosto de 2021, mediante Resolucién del Consejo Directivo N° 000025-2021-
SINEACE/CDAH dispone en su articulo primero: “Dejar sin efecto el documento técnico
normativo, denominado ‘Elaborar Normas de Competencia’ aprobado mediante
Resolucion de Presidencia N° 000118-2020-SINEACE/CDAH-P del 30 de julio de 2020”.

b) El 2 de agosto de 2021, mediante Resolucion de Presidencia N° 000071-2021-
SINEACE/P se dispone: “Dejar sin efecto la Resolucion de Presidencia N° 169-2020-
SINEACE/CDAH-P del 15 de octubre de 2020, que aprobd el documento técnico
normativo denominado Norma de Competencia: ‘Evaluar Programas de Estudio e
Instituciones de Educacion Superior”.

c) El 25 de octubre de 2021, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 000033-2021-
SINEACE/CDAH, se dispone a dejar sin efecto 79 normas de competencias y se

%6 Cabe precisar que, en el Informe N° 000032-2021-SINEACE/P-DEC del 27 de julio de 2021, la DEC contabilizé las normas de
competencias aprobadas a partir de sus unidades de competencias, debido a que la certificacion de competencias se realizaba
por unidad de competencia y ademas permite uniformizar las modalidades diversas que se utilizaron en el tiempo para aprobar
normas de competencias en el Sineace.
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d)

f)

actualicen los registros correspondientes a estas hormas de competencias en el Sistema
de Gestion de la Informacion de Certificacion — SIGICE.

El 25 de noviembre de 2021, mediante Resolucién del Consejo Directivo N° 000035-2021-
SINEACE/CDAH se dispone a dejar sin efecto 23 normas de competencias y se
actualicen los registros correspondientes a estas normas de competencias en el Sistema
de Gestion de la Informacion de Certificacion — SIGICE.

El 29 de enero de 2022, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 000005-2022-
SINEACE/CDAH se dispone a dejar sin efecto 38 normas de competencias y se
actualicen los registros correspondientes a estas hormas de competencias en el Sistema
de Gestion de la Informacion de Certificacion — SIGICE.

El 14 de marzo de 2022, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 000009-2022-
SINEACE/CDAH se dispone a dejar sin efecto 77 normas de competencias y se
actualicen los registros correspondientes a estas normas de competencias en el Sistema
de Gestion de la Informacion de Certificacion — SIGICE.

Sectores priorizados

En el caso de las normas de competencias de los ‘“sectores priorizados”, se han
desarrollado las siguientes acciones:

a)

b)

d)

f)

El 9 de agosto de 2021, mediante Resolucion de Presidencia N° 000075-2021-
SINEACE/P se dispuso la adecuacion de las 13 normas de competencia®’.

El 25 de octubre de 2021 mediante Resolucion de Consejo Directivo N° 000031-2021-
SINEACE/CDAH se dispuso a dejar sin efecto las normas de competencias del
Profesional Universitario Psicologo, aprobadas mediante Resoluciéon de Consejo Superior
N° 068-2013-SINEACE/P, del 2 de agosto de 2013, que autoriz6 al Colegio de Psicélogos
del Perd como entidad certificadora, como consecuencia accesoria de la denegatoria de
la solicitud de renovacion de dicha entidad certificadora.

El 25 de octubre de 2021 mediante Resolucion de Consejo Directivo N° 000032-2021-
SINEACE/CDAH se dispuso a dejar sin efecto las normas de competencias del
Profesional Universitario Obstetra aprobada mediante Resoluciéon N° 007-2011-
SINEACE/P, del 22 de julio de 2011 que autoriz6 al Colegio de Obstetras del Peri como
entidad certificadora, como consecuencia accesoria de la denegatoria de la solicitud de
renovacion y autorizacion de dicha entidad certificadora.

El 29 de enero de 2022 mediante Resolucién de Consejo Directivo N° 000006-2022-
SINEACE/CDAH se dispuso a dejar sin efecto las normas de competencias “Diagnosticar
el estado nutricional mediante la aplicacién del proceso de valoracion de la persona,
segun protocolo establecido” y “Establecer el tratamiento dietético a la persona segun
diagnéstico nutricional y de acuerdo con protocolo establecido”, aprobadas por
Resolucion de Presidencia del Consejo Superior N° 021-2013-SINEACE/P.

El 20 de abril de 2022 mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 000014-2022-
SINEACE/CDAH se dispuso la aprobacion de la actualizacion de la norma de
competencia “Gestionar el Desarrollo e Inclusién Social a Nivel Local”.

El 20 de abril de 2022 mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 000013-2022-
SINEACE/CDAH se dispuso la aprobacion de la actualizacién de las normas de
competencias “Atender las Necesidades Basicas y de Desarrollo Integral de las Nifias y
Nifos de 6 a 36 Meses” y “Fortalecer en las Familias las Practicas de Atencién de
Necesidades Basicas y de Cuidado de Nifas y Nifios de 0 a 36 meses”.

57 De acuerdo con el criterio de contabilizacion de normas de competencias desarrollada en el Informe N° 000032-2021-
SINEACE/P-DEC.
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g) ElI 6 de mayo de 2022, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 000018-2022-
SINEACE/CDAH se dispuso a dejar sin efecto las Normas de competencias del
Profesional Tecnélogo Médico, aprobadas mediante Resolucion de Presidencia del
Consejo Superior N° 130-2013-COSUSINEACE/P del 5 de diciembre de 2013, que
autorizé al Colegio Tecndlogo Médico del Perd como entidad certificadora, como
consecuencia accesoria de la conclusién del procedimiento administrativo de renovacion.

h) El 30 de mayo de 2022, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 000029-2022-
SINEACE/CDAH se dispone a dejar sin efecto 21 normas de competencias y se
actualicen los registros correspondientes a estas nhormas de competencia en el Sistema
de Gestion de la Informacion de Certificacion (SIGICE).

i) EI 26 de julio de 2022 mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 000051-2022-
SINEACE/CDAH se dispuso la aprobacion de la actualizacion de las de la norma de
competencia “Experto en Tecnologias Productivas Familiares — Yachachiq Productivo”,
la cual se denominara en adelante “Fortalecer las capacidades del usuario en el sistema
de produccion familiar, mejora de vivienda productiva y gestibn de emprendimientos
rurales inclusivos”. Asimismo, dejar sin efecto nueve normas de competencias del
Promotor de Servicios Financieros en Ambitos Rurales — Yachachiq Financiero y del
Experto en Tecnologias Productivas en la Amazonia.

j) El 27 de agosto de 2022, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 000056-2022-
SINEACE/CDAH, se dispone a dejar sin efecto ocho normas de competencias, asi como
la actualizacién de los registros correspondientes a dichas normas de competencia en el
Sistema de Gestion de la Informacién de Certificacion (SIGICE).

k) Finalmente, el 8 de noviembre de 2022, mediante Resolucion del Consejo Directivo N°
000073-2022-SINEACE/CDAH, se dispone a dejar sin efecto veintinueve normas de
competencias, asi como la actualizacion de los registros correspondientes a dichas
normas de competencia en el Sistema de Gestion de la Informacién de Certificacion
(SIGICE).

4.1. Estado actual de la certificacion de competencias en el sector Salud

Entre el 2010y el 2020, el Sineace aprobé un total de 131 normas de competencias vinculadas
al sector Salud, contabilizadas a nivel de unidades de competencia, las cuales representaban
un 26% del total de normas aprobadas a lo largo de la existencia de la institucion. Cabe
precisar que, el 2021 no se aprobd ninguna norma de competencia debido a que se buscaba
asegurar que los procesos de certificacion sean realizados siempre que se asegure
pertinencia. Parte de esta evaluacion implicé buscar establecer una forma de estimar la
demanda real de certificacion de competencias en los diversos sectores de interés, lo cual
sustenta la elaboracion del presente documento.

El siguiente grafico muestra que el 2013, 2016, 2020 fueron los afios en el que se elabord una
mayor cantidad de normas de competencia vinculadas al sector Salud. Sin embargo, no existe
evidencia de que hayan sido normas demandadas por el sector Salud. Asimismo, no se cuenta
con el sustento necesario de que hayan sido motivadas por necesidades reales de
reconocimiento de cualificaciones de las personas o identificadas por el sector Salud.
Finalmente, no se tiene evidencia sobre la generacién de valor publico significativo en las
personas certificadas, sobre todo de niveles de cualificacion superiores (nivel profesional),
dado que los procesos de certificacion de competencias buscaban tener una cobertura
poblacional, sin considerar los mecanismos de cualificacibn existentes en el sistema
educativo.
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Grafico N° 13. Normas de competencias vinculadas al sector Salud aprobadas de 2010 al 2021
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Fuente: DEC, 2021.
Elaboracion propia.

Por otro lado, hasta la fecha el Sineace autorizé a 103 Entidades Certificadoras Autorizadas
(ECA), de las cuales veintitrés fueron autorizadas en las normas de competencias vinculadas
al sector Salud; asimismo, se resolvieron siete renovaciones o ampliaciones de autorizacion,
por lo cual se contabilizan treinta ECA vinculadas al sector Salud. Las ECA han sido
principalmente colegios profesionales, centros de educacion superior y empresas.

Gréfico N° 14. ECA vinculadas al sector Salud aprobadas de 2010 al 2020
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Fuente: DEC, 2021.
Elaboracion propia.

En cuanto a la certificacion de competencias, se atendieron a dieciséis profesiones/
ocupaciones, de las cuales una corresponde al nivel de educacién de basica y técnico
productivo, nueve del nivel de educacion superior universitario y seis del nivel de educacion
superior no universitario; con un total de 22 910 certificaciones, que representa a 11 066
personas certificadas.

Las certificaciones de competencias autorizadas en normas de competencia del sector Salud
representaba el 62% del total de certificaciones autorizadas por el Sineace. La siguiente tabla
muestra que las profesiones/ocupaciones que tienen un mayor nimero de certificaciones y
personas certificadas son las profesiones/ocupaciones de obstetricia, enfermeria y técnico en
enfermera:
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Tabla N° 14. Numero de certificaciones autorizadas y personas por nivel educativo,
ocupacion/profesiones vinculadas al sector Salud de 2010 al 2020

Nivel Ocupacién / Profesion Certificaciones Personas

EBTP Agente Comunitario de Salud 86 52
Biologia 477 207
Enfermeria 6 376 4179
Médico Cirujano 131 90
Nutricién 270 151

ESU Obstetricia 6 651 2622
Odontologia 455 454
Psicologia 476 191
Tecndlogo Médico 461 263
Quimico Farmacéutico 1440 895
Técnico en Enfermeria 5475 1758
Técnico en Farmacia 180 60
Técnico en Laboratorio Clinico 411 137

IEES Técnico en Optometria 21 7
Técnico en Proétesis Dental 0 0
Técnico en Fisioterapia y 0 0
Rehabilitacion

Total 22 910 11 066

Fuente: DEC, 2021.
Elaboracién propia.

En el sector Salud, se han autorizado un total de 1 722 certificaciones como evaluador de
competencias, los cuales representan a 1 354 evaluadores, de los cuales el 35% tiene
autorizacion vigente, mientras que el 65% restante se encuentra no vigente. Cabe precisar
que, un requisito para tener la autorizacibn como ECA era contar con evaluadores de
competencias, es por ello, que se registran evaluadores desde el 2009.

Grafico N° 15. Certificacion de evaluadores vinculadas al sector Salud aprobadas de 2009 al

2020
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Fuente: DEC, 2021 con fecha de corte en julio de 2022.
Elaboracién propia.
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4.2. Principales limitaciones identificadas en larevision de las normas de competencias

La revision del total de normas de competencias permitié identificar oportunidades de mejora
en los procesos y el analisis realizados para conducir procesos de normalizacion y elaboracion
de normas de competencias. De esta forma, a continuacién, se menciona brevemente
aguellas limitaciones advertidas:

v' En su mayoria, las normas de competencias analizadas fueron elaboradas formuladas
focalizando el analisis en forma exclusiva en la ocupacion/profesion y no en las
funciones y competencias demandas por el sector.

v' Se observo la falta de vinculacion con los objetivos sectoriales y no se encontro
evidencia de que las funciones u ocupaciones normalizadas hayan tenido una
necesidad de certificacién de competencias, por lo tanto, no se puede dimensionar ni
describir su contribucién con los propdsitos del sector en materia de capital humano.

v' La formulacién y promocion de las normas de competencias analizadas no se
fundamentaron en politicas nacionales, sectoriales, documentos de planificacion,
instrumentos de gestion y/o programas presupuestales, ni hace mencion del marco
legal vigente referido a las normas de competencias; por lo tanto, en la revisién no se
encontré un alineamiento pertinente con los propositos del sector.

v Los procesos de normalizacion que permitieron la elaboracion y aprobacién de estas
normas de competencias no tuvieron en cuenta la identificacion de una problematica
que la certificacion de competencias debia atender con su implementacién, no se
dimensiond el valor publico a generar y tampoco se identificé la demanda de
certificacion, asi como el publico objetivo que las entidades promotoras proyectaban
atender.

v Las normas de competencias no estiman el impacto que la certificacion de
competencias debié generar tanto en las personas certificadas como en los sectores
productivos.

v No se asegur6 la participacién del ente rector, en el proceso de definicién de las
normas de competencias. También es usual observar una limitada participacién de
otros actores publicos o privados vinculados al sector, como los empleadores.

v" Por mucho tiempo la certificacién de competencias fue percibida como un mecanismo
para subsanar brechas y deficiencias generadas en los procesos formativos en las
instituciones educativas de nivel superior de las que provenian los candidatos a
certificar. En este marco se advirtieron normas de competencias cuyas unidades de
competencias eran similares a cursos de programas de estudio ofertados en institutos,
escuelas y universidades del pais.

v' La mayor parte de normas han sido establecidas a partir de una demanda de
normalizacion planteada por las entidades proponentes, mas no como resultado del
andlisis de demanda del sector o de las personas interesadas en certificarse, limitando
la elaboracion de normas de competencias pertinentes.

A partir de las probleméticas expuestas, el Sineace estd promoviendo acciones que permitan
una aproximacion a las demandas reales de certificacion de competencias del sector Salud.
El reconocimiento de la demanda real de certificacion de competencias profesionales permitira
al Sineace garantizar la pertinencia y viabilidad de las normas de competencia elaboradas y
aprobadas, que evidencien alineamiento con los propdsitos de los sectores, a fin de generar
valor publico en las personas certificadas y en el sector Salud. Ademas, se espera que la
certificacion de competencias se convierta en un mecanismo que coadyuve con la
transitabilidad educativa de las personas certificadas hacia niveles superiores de cualificacién
y que favorezca su empleabilidad.

71



a) Sobre la estimacion de la demanda de certificacion de competencias en el sector
Salud

Hasta el 2020 el Sineace asumia que la certificacion profesional en las profesiones debia
tener una cobertura poblacional, haciendo una lectura literal del articulo 23 del reglamento de
la Ley del Sineace, asumiendo que los recursos publicos y la capacidad operativa institucional
y de las entidades certificadoras eran ilimitadas y sin considerar la necesidad de generar valor
publico real en las personas y en el sector Salud. Adicionalmente a ello, en los Ultimos afios
se aprobaron politicas nacionales relevantes (PNPC y PNESTP) que orientan el trabajo del
reconocimiento de competencias en el pais, indicando la necesidad de atender con
pertinencia las demandas de capital humano de los sectores productivos y de apoyar la
transitabilidad educativa de las personas.

De acuerdo con este enfoque cuantitativo poblacional, si se mantuvieran tales criterios para
la determinacién de la demanda de certificacion de profesionales en el ambito de Salud, se
tendria que certificar a un total de 187 166 profesionales (solo en el Estado), de acuerdo con
la informacién del Ministerio de Salud®® (INFORHUS, 2019). Respecto a esa data, en doce
afos el Sineace solo avanzé en certificar al 5% del total de profesionales de la salud que
laboran en el Estado. Ademas, se debe considerar a los nuevos profesionales que
actualmente se encuentran en su etapa formativa y profesionales que laboran en otras
entidades publicas y en el sector privado.

En ese sentido, para lograr la certificacion de todo el personal de salud del Minsa, de acuerdo
con la proyecciéon realizada, le tomaria al Sineace alrededor de 240 afos cubrir a los
profesionales del sector Salud solo en el @mbito publico, con lo que se concluye que resulta
un objetivo inviable e inconsistente con las politicas publicas, las necesidades del pais y los
recursos presupuestales que dispone el Estado.

En resumen, no se contaba con un dimensionamiento real de las demandas de
certificacion de competencias _en el sector salud, considerando ademas que
actualmente todas las carreras de salud cuentan con mecanismos de reconocimiento
de cualificaciones establecidos en las instituciones de educacién superior, a través del
otorgamiento de grados académicos, titulos vy diplomas.

4.3. Sobre la necesidad de formular un mapa funcional sectorial con fines de
certificacién de competencias

El Sineace, a través de la DEC, cumple con la funcion de certificacion de competencias.
Asimismo, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 23 del reglamento de la Ley del Sineace,
respecto a los casos de obligatoriedad de la certificacion profesional, los sectores priorizados
son derecho, educacion y salud.

De igual manera, el articulo 25 de la Ley N° 28044%°, Ley General de Educacion, sefiala que
el Sistema Educativo Peruano es integrador y flexible porque abarca y articula todos sus
elementos y permite a los usuarios organizar su trayectoria educativa. Se organiza en etapas,
niveles, modalidades, ciclos y programas.

%8 Registro Nacional del Personal de la Salud — INFORHUS. En:

http://www.minsa.gob.pe/reunis/recursos_salud/index recursos salud.asp

% Publicada el 29 de julio de 2003. Disponible en el siguiente enlace: https:/spij.minjus.gob.pe/spij-ext-
web/detallenorma/H848903
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En ese sentido, la mayoria de las instituciones adscritas al sector educacion se centran en la
educacion de las personas y en el aseguramiento de su calidad y acceso; mientras que el
Sineace, a través de la certificaciébn de competencias, reconoce un conjunto de atributos
(conocimientos, habilidades y comportamientos asociados al trabajo) que se utilizan en
diversas combinaciones para que las personas lleven a cabo actividades profesionales, las
cuales son reconocidas en una norma de competencia.

Asimismo, las politicas nacionales que sustentan el trabajo que realiza el Sineace son: i) la
Politica Nacional de Competitividad y Productividad (PNCP) vy ii), la Politica Nacional de
Educaciéon Superior y Técnico Productiva (PNESTP), debido a que existen objetivos y
lineamientos relacionados a mejorar la competitividad de las personas, siendo la certificacién
de competencias un mecanismo que contribuye a ello. A continuacion, se detallan los
objetivos y lineamientos que estan directamente vinculados con la certificacion de
competencias:

a) El 31 de diciembre de 2018, mediante Decreto Supremo N° 345-2018-EF, se aprueba el
Politica Nacional de Competitividad y Productividad (PNCP)®, que define en el Objetivo
Prioritario N° 2 (Fortalecer el capital humano), el Lineamiento de Politica 2.1: “Optimizar
los servicios para el fortalecimiento de capacidades de la fuerza laboral a través del
mejoramiento de la formacion para el empleo, la certificacion de competencias laborales
Yy mecanismos para incentivar la capacitacion laboral en el ambito privado”.

b) EI 22 de agosto de 2020, mediante Decreto Supremo N° 012-2020-MINEDU, se aprueba
la Politica Nacional de Educacion Superior y Técnico Productiva (PNESTP), cuyo Objetivo
Prioritario 5 (Fortalecer la gobernanza de la Educacién Superior y Técnico Productiva, y
el rol rector del Ministerio de Educacion (Minedu), el cual contiene el Lineamiento 5.2,
“Facilitar la transitabilidad en la poblacioén entre alternativas formativas de la Educacion
Superior Técnico-Productiva” y el lineamiento 5.3, “Fortalecer el aseguramiento de la
calidad, de manera articulada, en las instituciones de ESTP orientada a la excelencia”.

Ademas, sefiala como servicio educativo y/o prestacional de la PNESTP al Marco
Nacional de Cualificaciones de la Educacién Superior Técnico-Productiva (ESTP) como
un “instrumento organizador que permite contar con un sistema articulado y coherente a
través del reconocimiento y desarrollo de los distintos niveles de aprendizaje de la ESTP”,
permitiendo “el desarrollo de procesos adecuados para la certificacién, convalidacion,
reconocimiento y revalidaciéon de competencias educativas y demas mecanismos para
garantizar la continuidad de las trayectorias educativas en la ESTP”. Por ello, el Marco
Nacional de Cualificaciones (MNC) “no sdlo facilita la transitabilidad de los resultados de
aprendizaje obtenidos en el sistema educativo, sino que incluye también el
reconocimiento de aprendizajes previos a través de la certificacion de competencias
laborales. De acuerdo con ello, el Minedu y el MTPE articulardn las estrategias
respectivas para la adecuada implementacion del MNC”.

De esta forma, el Sineace se asegura de que las normas de competencia sean pertinentes y
viables, considerando que su actividad se realiza haciendo uso de recursos publicos y que
ademas debe encontrarse alineada a las politicas nacionales para asegurar la generacion de
valor publico relevante. Para lo primero, evalla la existencia de una demanda real del sector
de la certificaciébn de competencias bajo dicha normay para lo segundo, evalla a los actores,
las capacidades y los medios para asegurar la progresividad de dicha certificacion.

6 posteriormente, mediante Decreto Supremo 237-2019-EF se aprueba el Plan Nacional de Competitividad y Productividad
(PNCP), publicado el 28 de julio de 2019. Disponible en el siguiente enlace: https:/spij.minjus.gob.pe/spij-ext-
web/detallenorma/H1240633
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Es importante precisar que la certificacion de competencias no tiene una funcién formativa o
educativa, se trata de una via de cualificacion de personas adicional a las ya reconocidas en
el pais, de acuerdo con lo establecido en el Marco Nacional de Cualificaciones del Peru
(MNCP). Asimismo, la certificacion de competencias profesionales no es un mecanismo
de subsanacion de un proceso formativo deficitario ni tampoco un mecanismo de
habilitacién profesional. Tampoco incluye, desde la actividad del Sineace, un componente
formativo, por lo que solo _se certifican competencias existentes, no_competencias
futuras.

Complementario a ello, la certificacion de competencias es un mecanismo funcional siempre
gue no existan otras vias de cualificaciéon o, en caso existan, no tienen el reconocimiento
necesario de los sectores productivos (empleadores de las personas certificadas). De esta
manera, la certificacion de competencias debe ayudar a que las personas certificadas
transiten a niveles superiores de cualificacion, lo que requiere de una construccién técnica y
normativa que debe realizarse a través de la implementacion del Marco Nacional de
Cualificaciones del Perd (MNCP).

Para ejercer la funcion de certificacibn de competencias desde el Sineace, la DEC ha
identificado y regulado cuatro procesos claves: normalizacion de competencias, autorizacion
de entidades certificadoras, certificacion de evaluadores y certificacion de personas
(profesionales).

En lo que respecta al mapa funcional sectorial, el literal a del numeral 4.2. de la Directiva para
la Normalizacion de Competencias indica que una accién preliminar al proceso de
normalizacién es la elaboracién del mapa funcional sectorial, el cual consiste en la
identificacion y analisis de las funciones vinculadas a un sector o a multiples sectores, a través
del analisis funcional. Este Ultimo permite asegurar que se identifiquen todas las funciones,
gue la relacion entre ellas esté claramente establecida y que se comprenda la contribucién
hacia el propésito global del sector.

Dicho de otra manera, el mapa funcional es la representacion grafica del andlisis funcional del
sector o sectores, en este caso se trata del sector Salud, con fines de certificacion de
competencias. Posterior al mapa funcional sectorial, se evalla la viabilidad sobre la funcién a
normalizar y finalmente, se elaboran o actualizan normas de competencias.

La elaboracion del Mapa Funcional Sectorial de Salud, el cual es un sector priorizado de
acuerdo con nuestra normativa interna, consiste en formular un documento orientador para
elaborar y aprobar normas con fines de certificacion de competencias y que, a su vez, se
encuentren alineadas con las necesidades de sector Salud de contar con personal calificado
y debidamente reconocido.

En ese sentido, la formulacion del mapa por parte del Sineace se encuentra alineada con la
metodologia establecida en la Directiva para la Normalizacion de Competencias y la Guia
Técnica de Normalizacion de Competencias. Dicha propuesta fue socializada entre treinta y
siete actores claves del sector Salud con el objetivo de fortalecer el instrumento con sus
aportes y comentarios, lo que permitido mejorar este instrumento.

4.4. Propuesta de instrumento “Mapa Funcional Sectorial de Salud”
La presente seccion desarrolla el Mapa Funcional Sectorial de Salud (MFSS) con fines de
certificacion de competencias. Posterior a la elaboracion de este Mapa, se evaluara la

viabilidad sobre las funciones a normalizar y finalmente, se elaboraran o actualizaran las
normas de competencias que correspondan.
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Es importante aclarar que el MFSS elaborado por el Sineace, no establece funciones distintas
o adicionales a las que se encuentran reguladas actualmente para el sector Salud, por lo que
su contenido no se encuentra inmerso y/o impacta en las acciones de planeamiento,
presupuesto, inversion y organizacion institucional del Minsa, sino que corresponden a una
accion preliminar al proceso de normalizacién para evaluar la viabilidad y priorizacion de las
funciones a normalizar, para la posterior aprobacién de normas de competencias en las que
se certificardn las competencias profesionales en el sector Salud. Por tanto, el MFSS no _es
un instrumento de planificacién sectorial o institucional, es una herramienta técnica de
desglose de funciones gue permite analizar al sector para identificar y valorar espacios
de normalizacién de competencias en el sector Salud.

Por otra parte, el MFSS se ha disefiado teniendo en cuenta la Politica Nacional Multisectorial
de Salud “Peru, pais saludable al 2030”, que responde a las necesidades de la poblaciéon y a
la problematica del sector, el propésito del sector y las funciones rectoras, especificas y
esenciales para la salud publica.

Para identificar las funciones principales del sector Salud, se ha tomado como principal
referencia el Modelo de Cuidado Integral por Curso de Vida para la Persona, Familia y
Comunidad (MCI), aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 030-2020/MINSA del 27 de
enero de 2020, por las siguientes razones:

a) El modelo considera la salud como derecho humano.

b) EI MCI es el modelo vigente que esta siendo implementado por el Minsa, a través de la
Direccién de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP), para organizar el
sistema de salud y los servicios que se brindan en él.

c) ElI MCI comprende un conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y
recursos que responden a las necesidades de salud de la persona, familia y comunidad
(Minsa, 2021).

d) El modelo acoge los atributos de la atencion primaria de salud, el cual considera el
acceso, primer contacto, cuidado integral, longitudinalidad, continuidad y coordinacion,
enfatizando la creacioén y fortalecimiento de un vinculo de largo plazo entre las personas
y los equipos multidisciplinarios para mejorar la salud a lo largo del curso de vida.

e) El modelo incorpora el enfoque de determinantes sociales, en donde reconoce la
importancia de la participacion de otros actores claves que tienen injerencia en la salud
de las personas.

f)  El modelo contempla una serie de servicios de salud para asegurar la atencion de la
persona, familia y comunidad en todas las etapas de vida de la persona, desde la etapa
prenatal hasta la etapa del adulto mayor.

g) Los servicios de salud que considera el MCI involucran a los tres niveles de atencion:
primer, segundo y tercer nivel y a las Redes Integrales de Salud.

El Minsa establecié el Modelo de Cuidado Integral por Curso de Vida para la Persona, Familia
y Comunidad, como parte de sus funciones rectoras enfocadas en: (i) formulacion, planeacion,
direccién, coordinacion y ejecucion de la politica nacional y sectorial; (ii) dictar normas y
lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y
sectoriales y la gestion de los recursos del sector y (iii) regular, vigilar y promover la cultura
de la salud.
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Asimismo, si bien el MCI se aprobé previamente a la Politica Nacional Multisectorial de Salud
“Peru, pais saludable al 2030”, guarda coherencia con el lineamiento 2.5 del objetivo
prioritario: “asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la
poblacién, de la Politica Nacional Multisectorial de Salud”.

En relacién a las funciones especificas, el MCI cumple con sus funciones ligadas a: (i) realizar
el seguimiento, monitoreo y evaluacion del estado de la salud de la poblaciéon en todas sus
etapas de vida; (i) promover la participacion social en salud, no solo desde la persona o
individuo sino también desde la familia y su comunidad; (iii) formular y proponer politicas,
lineamientos, estrategias y normas técnicas para el cumplimiento de los fines y objetivos en
el marco de las politicas nacionales desarrolladas por el Estado; (iv) fortalecer la capacidad
institucional de planificacion en salud, entre otros. Adicionalmente, promueve el acceso
equitativo a los servicios de salud y promueve la calidad del servicio de salud que brindan los
distintos profesionales de la salud y el agente comunitario, que es actor clave del sector en
los territorios mas alejados.

Con relacion a las funciones esenciales para una mejor practica en salud, el MCI esti
vinculado con las funciones de seguimiento, evaluacion y analisis de la situacion de la salud
en todas las etapas de vida; promocion de la salud; participacion de los ciudadanos en la
salud; evaluacion y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud y, sobre todo, a
la garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individual y colectiva. Desde
el aspecto colectivo, se involucra a las familias y comunidades.

De igual forma, es importante mencionar que el instrumento fue socializado en junio del
presente afio a un total de treinta y siete de instituciones publicas y privadas con accién
relevante en el sector Salud, con el objetivo de recoger comentarios y aportes que fortalezcan
su contenido.

En ese sentido, el MFSS cuenta con la siguiente estructura: (i) Finalidad o propésito; (ii)
Funciones principales: son aquellas funciones ligadas a mejorar los cuidados en las seis
etapas de vida propuestas en el MCl; y, (iii) la lista de provision de servicios de salud, aquellos
servicios que se brindan a las personas, familia y comunidad.
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Tabla N° 15. Esquema del Mapa Funcional Sectorial de Salud (MFSS) basado en el Modelo de Cuidado Integral de la Salud por Curso de Vida

Finalidad o propdsito

Garantizar los servicios
de salud a través de un
conjunto de
prestaciones de salud
de carécter preventivo,
promocional,
recuperativo y de
rehabilitacién con un
enfoque de cuidado
integral de salud por
cursos de vida, de
acuerdo con el marco
normativo vigente y a
las politicas publicas.

para la Persona, Familiay Comunidad (MCI)

Mapa funcional sectorial de Salud con fines de certificacion de competencias

Funciones principales
o centrales

Brindar los cuidados del
periodo prenatal, de
acuerdo con el marco
normativo vigente.

Provision de servicios de salud

Cuidados individuales:

Brindar atenciones preconcepcionales incluyendo, intervenciones de promocion de
habitos saludables, desarrollo emocional y prevencion de enfermedades.

Brindar orientacién sobre las practicas de cuidado para la madre, su hijo/a y la
familia en higiene, alimentacion saludable, actividad fisica, salud mental e
inmunizaciones.

Promover el control prenatal en los inicios del embarazo

Brindar atencion prenatal reenfocado.

Realizar evaluacion integral.

Realizar control nutricional.

Dar atencion bucal.

Identificar riesgos obstétricos y perinatales.

Realizar sesiones de psicoprofilaxis junto a la pareja y familia.

Gestionar la identidad del neonato

Desarrollar acciones de apego precoz y lactancia materna.

Brindar suplementacion de hierro y acido félico.

Brindar suplementacién preventiva y recuperativa de hierro y acido félico hasta el
puerperio inmediato.

Realizar parto institucional y cuidado del puerperio.

Brindar atencion de la evolucion de puerperio inmediato, mediato y tardio.

Brindar atencibn en anticoncepcion Post-parto, post evento obstétrico
(Crientaciéon/Consejeria en Planificacion Familiar y entrega o aplicacion de
métodos anticonceptivos).

Realizar tamizaje de violencia.

Realizar consejeria en lactancia materna.

Seguimiento y monitoreo de anemia en la gestante.

Brindar informacion, educacion y comunicacién sobre anemia en las gestantes.
Realizar sesiones de estimulacion prenatal a la pareja y familia.

Realizar la atencion oportuna y preferencial de la persona afectada por la violencia.
Prescripcion de suplementacion de &cido félico, hierro y carbonato de calcio.
Atencion del parto institucional con enfoque de interculturalidad incluyendo las
acciones de parto humanizado, apego precoz, corte oportuno del cordon, inicio de
la lactancia materna e identificacion pelmatoscépica y dactilar de la madre.

Descripcion de los servicios

De acuerdo con el Minsa (2020), la
etapa prenatal constituye un periodo
critico para el desarrollo de la
persona, el cual inicia con el cuidado
y seguimiento preconcepcional,
antes, durante y después del
embarazo.

Los cuidados de salud de este
periodo estan orientados a la
gestante para el desarrollo de
mecanismos de proteccion de su
salud y, por ende, del feto,
enfocados a lograr el bienestar
fisico, mental, emocional, afectivo y
social; asi como reducir las tasas de
morbilidad y mortalidad y promover
la  paternidad y maternidad
responsable.

Cuidados familiares:

Promover practicas de higiene, provision de alimentos y nutriciéon saludable.
Dar orientacion en paternidad y maternidad responsable.

Durante el periodo prenatal, la
familia cumple un rol fundamental en
el proceso debido a que son ellos
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Mapa funcional sectorial de Salud con fines de certificacion de competencias

Finalidad o propésito

o centrales

Funciones principales

Provision de servicios de salud

Descripcion de los servicios

Desarrollar acciones extramurales en salud sexual reproductiva.

Dar consejeria en salud reproductiva y planificacion familiar.

Educar a la familia en signos de alarma de la gestante.

Dar orientacion familiar para el cuidado del recién nacido o lactante.
Promover y fomentar la conformacion de redes de apoyo para la lactancia.
Fomentar la participacion de la pareja / acompafiante en el parto.
Atencion integral a la mujer y al grupo familiar en situacion de violencia.
Promaocionar, incentivar la cultura de paz y buen trato.

quienes proveen servicios de
cuidados hacia la gestante. Por ello,
el Minsa tiene la funcién de educar y
sensibilizarlos sobre temas de
control, cuidado, prevencion y
vigilancia, entre otros.

Cuidados comunitarios:

Promover la implementacion de estrategias comunitarias en favor de la atencion
de la gestante.

Fomentar el funcionamiento de lactarios institucionales.

Fortalecer las competencias en los profesionales y técnicos de salud, asi como a
los agentes comunitarios, para contribuir a la atencién a la gestante con pertinencia
cultural.

Promover la implementacion de estrategias [para] la atencion de la gestante y del
parto.

La provision de los servicios de los
cuidados de la gestante y la
puérpera se otorgan no solo en la
familia, sino también a la comunidad,
ya sea en los espacios de desarrollo,
centros de trabajo e instituciones
educativas (Minsa, 2020).

Brindar los cuidados
por curso de vida nifio
o nifia (0 a 11 afios, 11
meses y 29 dias), de
acuerdo con el marco
normativo vigente.

Cuidados individuales:

Dar atencién inmediata y completa del recién nacido.

Realizar tamizaje neonatal.

Educar a la familia sobre los cuidados del recién nacido.

Dar consejeria de lactancia materna y alimentacion complementaria.

Realizar control de crecimiento y desarrollo (CRED)

Dar suplemento de hierro y tratamiento a la anemia.

Dar suplemento de vitamina A.

Realizar tamizaje de hemoglobina.

Tamizaje de parasitos y prescripciéon de antiparasitos.

Realizar evaluacion de Indice de Masa Corporal para nifios mayores de 5 afios.
Realizar evaluacion odontoldgica y salud bucal.

Realizar evaluacion de la agudeza visual y auditiva.

Brindar educacion en cuidados de salud mental, autoestima y habilidades sociales.
Realizar tamizaje de violencia intrafamiliar.

Realizar la atencion oportuna y preferencial de la persona afectada por la violencia.
Realizar tamizaje de habilidades sociales de 8 afios en adelante.

Realizar consejeria en higiene.

Educar en cuidados en salud mental, autoestima y habilidades sociales.
Promover la alimentacion saludable sostenible.

En esta etapa, se contemplan
cuidados al nifio o nifia de acuerdo
con el contexto y necesidades de la
poblacién, asi como también los
cuidados para prevenir la obesidad y
las enfermedades crénicas.

El objetivo es centrarse en el
bienestar fisico y mental, desarrollo
cognitivo, psicomotor, emocional,
afectivo y social, asi como reducir las
tasas de morbilidad y mortalidad
infantil.
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Mapa funcional sectorial de Salud con fines de certificacion de competencias

Funciones principales
o centrales

Finalidad o propésito

Provision de servicios de salud

Descripcion de los servicios

Realizar control cualitativo de yodo en sal.

Promover la implementacion de grupos de apoyo a madres de nifios menores de
tres afios.

Promover la implementacion de quioscos saludables.

Realizar visita y atencién domiciliaria segiin cronograma.

Atender las prioridades sanitarias y enfermedades prevalentes nacionales,
regionales y locales.

Estimulacién temprana o pautas para la atencion temprana del desarrollo.
Realizar inmunizaciones segin Esquema Nacional de Vacunacion vigente.

Cuidados familiares:

Promover la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y complementaria
hasta los dos afios.

Implementar sesiones educativas y demostrativas en practicas saludables.
Capacitar en pautas de crianza.

Promover estilos de vida saludable: practicas de higiene, alimentacion y nutricion
saludable.

Cumplir con el calendario de vacunacion, tamizaje de anemia y suplementacion
con micronutrientes.

Reforzar el entorno seguro y buen trato (manejo y prevencion del bullying).
Realizar estimulacién cognitiva, motora y de lenguaje.

Promover la prevencién de riesgos (Qquemaduras, caidas, entre otras).

Promover medidas de proteccion frente a la radiacion solar.

Dar consejeria en factores de riesgo para cancer.

Identificar sintomas de alarma de enfermedades prevalentes de la infancia.
Promover el uso racional del tiempo libre en los nifios y nifias.

Promover la practica de la actividad fisica en los nifios y nifias.

Desde el ambito familiar, se busca
promover la lactancia materia, la
alimentacion saludable en los nifios
y nifias, la adecuada higiene, la
estimulacion del lenguaje, entre
otros.

Cuidados comunitarios:

Coordinar y articular acciones con servicios inicial ciclol (CUNAMAS) y ciclo 2
(preescolares) en las instituciones educativas para la inclusion de temas de salud
en las actividades de la comunidad educativa.

Articular con las instituciones educativas para brindar de manera coordinada las
siguientes actividades: evaluacion de la antropometria, sesiones educativas de
alimentacion y nutricién saludable y monitoreo del indice de Masa Corporal (IMC),
suplementacién con sulfato ferroso, tratamiento de la anemia, dosaje de
hemoglobina, salud bucal, tamizaje de violencia escolar, sesiones educativas y
sesiones demostrativas de practicas y entornos saludables, entre otros.

Articular, coordinar con los sectores, entidades publicas y organizaciones
comunales presentes en el territorio para la generacion de espacios publicos

Desde el ambito comunitario, se
busca educar a la comunidad sobre
la obesidad, las buenas practicas
alimenticias, la actividad fisica, entre
otros. Por ejemplo, el Minsa sugiere
que el Minedu promueva el acceso a
los alimentos saludables en los
colegios.
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Mapa funcional sectorial de Salud con fines de certificacion de competencias

Funciones principales
o centrales

Finalidad o propésito Provision de servicios de salud

saludables de juego, espacios recreativos, artisticos (musica, danza, arte, entre

otros), deportivos y culturales para interaccion de las nifias, nifios y sus familias.

e Articular y coordinar con los sectores, entidades publicas y organizaciones
comunales presentes en el territorio para generar intervenciones articuladas para
la prevencién desnutricién crénica y anemia (programas sociales y gobiernos
locales).

e Promover el funcionamiento de la vigilancia comunitaria para el adecuado

crecimiento y 6ptimo desarrollo de las nifias y los nifios, incluyendo la participacion

activa de la comunidad organizada y los agentes comunitarios.

Descripcion de los servicios

Cuidados individuales:

Realizar evaluacion nutricional antropomeétrica y examen fisico.

Realizar evaluacién del desarrollo sexual segun Tanner.

Realizar evaluacion de la agudeza visual y auditiva.

Realizar evaluacion odontoldgica y salud bucal.

Realizar inmunizaciones segun el Esquema Nacional de Vacunacion vigente.
Realizar tamizaje de anemia, parasitos, enfermedades transmisibles y no
transmisibles.

Realizar monitoreo del indice de Masa Corporal (IMC).

e Dar suplementacién de hierro y &cido folico.

e Dar consejeria en el fortalecimiento de la autoestima. habilidades sociales para la

Brindar los cuidados vida.

por curso de vida e Dar consejeria / orientacion en salud sexual y reproductiva.

adolescente e Brindar informacion sobre el ejercicio de derechos sexuales y reproductivos para
(12 afios a 17 afios, 11 reducir las inequidades en la toma de decisiones.

meses y 29 dias), de e Realizar la toma de pruebas para el descarte de embarazo en adolescentes.
acuerdp con el marco e Realizar la toma de prueba rapida para la deteccion de VIH, sifilis y hepatitis B en
normativo vigente. adolescentes.

e Realizar actividades de prevencion de alcoholismo, uso de tabaco, nicotina y
substancias adictivas.

e Promover estilos de vida saludables: buenas préacticas alimentarias, de higiene y
actividad fisica.

e Promover medidas de proteccion frente a la radiacién solar.

Realizar sesiones educativas para la prevencion de embarazos adolescentes,

contagios de ITS / VIH-SIDA e higiene menstrual.

Realizar diagnostico y educar en habilidades sociales.

Realizar tamizaje de violencia intrafamiliar.

Realizar la atencion oportuna y preferencial de la persona afectada por la violencia.

Realizar tamizaje de conductas de riesgo.

En esta etapa, el trabajo no solo se
centra en la atencibn de los
problemas de salud que los afecta
fisicamente, sino también se enfoca
en la prevencion de enfermedades y
en fortalecer la autoestima de los/las
adolescentes.

Esta también es una fase decisiva
para el desarrollo de la persona.

Los cuidados integrales se centran
en el bienestar fisico y mental y en el
desarrollo  cognitivo, psicomotor,
emocional afectivo y social; asi
como también en reducir las tasas
de morbilidad y mortalidad.
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Mapa funcional sectorial de Salud con fines de certificacion de competencias

Finalidad o propdsito 5 EE S

Funciones principales

Provision de servicios de salud

Descripcion de los servicios

Realizar sensibilizacién en las practicas de seguridad vial.

Sensibilizar en la preparaciéon de desastres naturales y emergencias.

Elaborar el plan de vida y cultura previsional.

Atender las prioridades sanitarias y enfermedades prevalentes nacionales,
regionales y locales.

e Realizar visitas y atencion domiciliaria.

Cuidados familiares:

e Dar consejeria familiar para la prevencion de riesgos y dafios a la salud.

e Dar consejeria para la prevencion de adicciones (ludopatia, alcohol y drogas).

e Dar apoyo afectivo para su desarrollo y enfrentar problemas sociales (depresion,
ansiedad, intento de suicidio, psicosis, pandillaje).

e Fortalecer la consejeria de principios y valores respecto a las personas en todas

las etapas de vida.

Fomentar el espacio de dialogo intergeneracional.

Promover estilos de vida saludables: buenas précticas alimentarias, de higiene y

actividad fisica.

Educar en salud sexual y reproductiva con enfoque de género.

Atencion integral a la mujer y al grupo familiar en situacion de violencia.

Promocionar, incentivar la cultura de paz y buen trato.

Educar en deberes y derechos ciudadanos.

Dar acompafiamiento para la comprension de cambios.

Fortalecer las capacidades fisicas e intelectuales.

Apoyar en la elaboracién de plan de vida y cultura previsional.

Desde el ambito familiar, se busca
sensibilizar a las familias sobre los
cambios que presentan los/las
adolescentes, el apoyo afectivo y la
importancia de elaborar su plan de
vida.

Cuidados comunitarios:

e Promover el acceso a espacios deportivos, recreativos y artisticos.

e Fomentar la participacion y expresion cultural.

e Educary sensibilizar en temas de salud sexual y reproductiva.

e Sensibilizar en las practicas de seguridad vial para la prevencion de accidentes de
transito.

e Promover estilos de vida saludables: buenas practicas alimentarias, de higiene y
actividad fisica.

e Difundir informacion acerca de los efectos nocivos de las drogas, alcohol y
alimentos con poca calidad nutricional y con un alto contenido de grasa, azlcar y
sal (“comida chatarra”®).

Desde el ambito comunitario, el
Minsa sefiala que la provision de los
cuidados se debera brindar en las
instituciones educativas. El
Ministerio de Educacion es el
responsable de que estos cuidados
se brinden en las instituciones.

Brindar los cuidados
por curso de vida joven
(18 afios a 29 afios, 11
meses y 29 dias), de

Cuidado individual:

e Realizar evaluacion nutricional antropométrica y examen fisico.
e Realizar evaluacion de la agudeza visual y auditiva.

e Realizar evaluacion odontoldgica y salud bucal.

La finalidad del cuidado integral para
el joven es el bienestar fisico y
mental, el desarrollo cognitivo,
psicomotor, emocional, afectivo y
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Mapa funcional sectorial de Salud con fines de certificacion de competencias

Funciones principales
o centrales
acuerdo con el marco

Finalidad o propésito Provision de servicios de salud Descripcion de los servicios

social. También busca implementar

Realizar inmunizaciones segun el Esquema Nacional de Vacunacién vigente.

normativo vigente. Tamizaje de enfermedades transmisibles y no transmisibles. intervenciones  preventivas  que
Realizar tamizaje de violencia intrafamiliar. fomenten conductas de
Realizar la atencion oportuna y preferencial de la persona afectada por la violencia. | autocuidado, prevencion y

Realizar despistaje de cancer de cuello uterino y otras enfermedades oncoldgicas. | Promocion — de  comportamientos

Brindar consejeria/ orientacién en cancer de cuello uterino, mama y otros. saludables.

Brindar orientacion en acciones de cuidados de la salud mental, autoestima,

habilidades sociales.

Trabajar en la prevencion de enfermedades transmisibles y no transmisibles.

e Trabajar en la prevencién del alcoholismo, uso de tabaco, nicotina y substancias
adictivas.

e Trabajar en la identificacion y manejo de problemas de salud mental: estrés,
ansiedad, depresion y alcoholismo.

e Dar consejeria / orientacion en salud sexual, reproductiva con enfoque de género,
planificacion familiar, embarazo no deseado y atencién preconcepcional.

e Brindar atenciones preconcepcionales incluyendo intervenciones de promocion de
habitos saludables, desarrollo emocional y prevencion de enfermedades.

e Realizar sesiones educativas en salud sexual y reproductiva con enfoque de

género, planificacion familiar y embarazo no deseado.

Realizar sesiones educativas en salud psicosocial y salud nutricional.

Educar en deberes y derechos ciudadanos.

Promover la preparacion de desastres naturales y emergencias.

Promover estilos de vida saludables: buenas practicas alimentarias, de higiene y

actividad fisica.

Realizar monitoreo del indice de Masa Corporal (IMC).

e Promover medidas de proteccion frente a la radiacién solar.

e Atender las prioridades sanitarias y enfermedades prevalentes nacionales,
regionales y locales.

e Realizar visitas y atenciéon domiciliarias.

Cuidado familiar:

e Dar consejeria familiar para la prevencion de riesgos y dafios a la salud.

Dar consejeria para el plan de vida.

Dar consejeria para evitar adicciones (ludopatia, alcohol y drogas).

Promover espacios de dialogo intergeneracional. locales en coordinaciéon con las

Dar consejeria de principios y valores: respeto a las personas. instituciones _ educativas de  su

Fomentar la educacién en deberes y derechos ciudadanos. territorio (Minsa, 2020).

Promover estilos de vida saludables: buenas practicas alimentarias, de higiene y

actividad fisica.

Respecto a los cuidados familiares,
los responsables de su
implementacién son los gobiernos
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Mapa funcional sectorial de Salud con fines de certificacion de competencias

Finalidad o propdsito

o centrales

Funciones principales

Provision de servicios de salud

Descripcion de los servicios

Orientar en la elaboracion de plan de vida y cultura previsional.
Atencidn integral a la mujer y al grupo familiar en situacion de violencia.
Promacionar, incentivar la cultura de paz y buen trato.

Cuidado comunitario:

Crear iniciativas para el manejo del estrés.
Generar espacios deportivos, recreativos y culturales.
Conformar redes de soporte social.

El estado en sus diferentes niveles
de gobierno es el responsable de
fomentar el empleo formal y bien
remunerado.

Brindar los cuidados
por curso de vida
adulto (30 afios a 59
afos, 11 mesesy 29
dias), de acuerdo con
el marco normativo
vigente.

Cuidado individual:

Realizar evaluacion integral de la salud del adulto para identificar factores de riesgo
de enfermedades no transmisibles y transmisibles.

Realizar evaluacion nutricional antropométrica y examen fisico a fin de identificar
factores de riesgo de malnutricion.

Realizar tamizaje de enfermedades transmisibles: ITS/VIH, entre otros.

Realizar evaluacion de la agudeza visual y auditiva.

Realizar evaluacién odontoestomatoldgica.

Realizar inmunizaciones segun el Esquema Nacional de Vacunacion vigente.
Realizar evaluacion odontoestomatolégica.

Realizar inmunizaciones segun calendario nacional de vacunacion correspondiente
a la persona adulta.

Realizar tamizaje de violencia familiar.

Realizar la atencion oportuna y preferencial de la persona afectada por la violencia
Desarrollar despistaje de cancer de cuello uterino, de mama, préstata y otras
enfermedades oncoldgicas.

Prevenir complicaciones de enfermedades cronicas: pie diabético, retinopatia,
insuficiencia renal, entre otras.

Educar en salud sexual, reproductiva con enfoque de géneroy planificacion familiar
y embarazo no deseado, atencién preconcepcional.

Brindar atenciones preconcepcionales incluyendo intervenciones de promocion de
habitos saludables, desarrollo emocional y prevencion de enfermedades.

Brindar consejeria/orientacion y control en menopausia y climaterio.

Realizar charlas y consejeria para prevenir el alcoholismo, uso de tabaco, nicotina
y substancias adictivas.

Desarrollar los cuidados de la salud mental, fortaleciendo el autoconocimiento,
autoestima autocuidado y habilidades sociales.

Educar en deberes y derechos ciudadanos.

Sensibilizar en la preparacion para desastres naturales y emergencias.

Trabajar en la identificacion y manejo de problemas de salud mental: estrés,
ansiedad, depresion y alcoholismo.

El objetivo del cuidado integral en el
adulto es lograr el bienestar fisico y
mental, el desarrollo cognitivo,
psicomotor, emocional, afectivo y
social. También busca implementar
intervenciones preventivas que
fomenten conductas de
autocuidado, prevencion y
promocién de comportamientos
saludables.
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Mapa funcional sectorial de Salud con fines de certificacion de competencias

Funciones principales

Finalidad o propésito 5 EE S

Provision de servicios de salud

Descripcion de los servicios

Dar charlas y consejeria para la educacion en deberes y derechos ciudadanos.
Dar charla y consejeria para la reparacion para desastres naturales y emergencias
en la persona adulta.

Sensibilizar en practicas de estilos de vida saludables como: buenas practicas de
higiene, alimentacién nutritiva y saludable, salud y actividad fisica, horas de suefio
y ocio.

Realizar monitoreo del indice de Masa Corporal (IMC).

Promover medidas de proteccion frente a la radiacion solar.

Realizar evaluacion de la salud ocupacional a través de la verificacion del
cumplimiento de la ergonomia en el trabajo, riesgos del entorno, tiempo de
exposicion, actividades laborales del trabajador, uso de equipos de proteccién
personal, saneamiento basico del centro laboral, entre otros.

Realizar actividades de prevencion y control de la discapacidad en el adulto.
Realizar visitas y dar atencion domiciliaria, asi como realizar la visita en el centro
laboral o el que haga sus veces.

Seleccionar las prioridades sanitarias y enfermedades prevalentes nacionales,
regionales y locales.

Cuidado familiar:

Dar consejeria familiar para la prevencién de riesgos y dafios a la salud.
Atencion integral a la mujer y al grupo familiar en situacion de violencia.
Promocionar, incentivar la cultura de paz y buen trato.

Dar consejeria para evitar adicciones (ludopatia, alcohol y drogas).
Fomentar espacios de didlogo intergeneracional.

Fomentar la comunicacion asertiva entre los integrantes de la familia.
Fortalecer la consejeria en principios y valores.

Educar en derechos y derechos ciudadanos.

Fomentar estilos de vida y practicas saludables en higiene, alimentacién, nutricién
saludable y actividad fisica.

Orientar en la elaboraciéon de plan de vida y cultura previsional.

El estado en sus diferentes niveles
de gobierno es el responsable de
proveer espacios de esparcimiento
para realizar deporte, lo cual
ayudara a mejorar su estado fisico.

De acuerdo con el Minsa (2020), la
provision de los cuidados del adulto
se otorga al gobierno local, centros
de trabajo e instituciones
educativas.

Cuidado comunitario:

Promover la creacion y uso de espacios deportivos, recreativos y culturales.
Conformar redes de soporte social.

Promover iniciativas para el manejo del estrés.

Promover la participacion en los asuntos publicos.

En los cuidados comunitarios para
adultos se busca coordinar y
articular con los sectores,
instituciones privadas y la
comunidad organizada en el
territorio para promocionar y
promover iniciativas y conductas.
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Mapa funcional sectorial de Salud con fines de certificacion de competencias
Funciones principales
o centrales

Finalidad o propésito

Provision de servicios de salud Descripcion de los servicios

Cuidado individual:

e Realizar valoracion clinica del adulto mayor.

e Realizar la valoracion nutricional antropométrica.

Identificar sintomas y problemas geriatricos.

Evaluar la agudeza visual y auditiva.

Realizar inmunizaciones contra la influenza, neumonia y otros.

Realizar tamizaje de violencia familiar.

Realizar la atencion oportuna y preferencial de la persona afectada por la violencia.

Realizar evaluacion odontoldgica y salud bucal.

Realizar los tamizajes de enfermedades no transmisibles: dislipidemia,

hipertensién arterial, diabetes mellitus, enfermedad renal crénica, cancer al cuello

uterino, mama, prostata y densitometria.

e Realizar tamizaje de cuello uterino, mama, préstata y otras enfermedades
oncoldgicas.

e Realizar tamizaje de enfermedades transmisibles.

e Desarrollar acciones de prevencion de complicaciones de enfermedades cronicas,
tales como pie diabético, retinopatia, insuficiencia renal, entre otras.

e Brindar la orientacion en la prevencién de caidas.

Desarrollar acciones para el cuidado de la salud mental, autoestima, habilidades

sociales, manejo de emociones, prevencion de la ansiedad, depresion, entre otros. complicaciones crénicas, preservar

Edycar en der_ec,hos y_derec_h’os ciudadanos. el mayor tiempo la funcionalidad,

Brindar consejeria / orientacion en salud sexual. evitando la dependencia.

Promover la preparacion en desastres naturales y emergencias.

Fomentar estilos de vida y practicas saludables en higiene, alimentacién, nutricién

saludable y actividad fisica.

Brindar orientacion en alimentacion a cuidadores de adultos mayores.

e Dar consejeria en autocuidado, salud mental, alimentacion, nutricion saludable,
depresion, alcoholismo, cuidado ocupacional, actividad fisica, entre otros.

e Sensibilizar en el uso de tiempo libre y habilidades para la vida.

e Realizar visita y atencion domiciliaria integral.

e Atender las prioridades sanitarias y dafios prevalentes nacional, regionales y
locales.

e Promover la participacion del adulto mayor en los circulos/club de adulto mayor en
los establecimientos de salud para el desarrollo de actividades de promocion,
prevencion, actividades educativas y recreativas, y uso de tiempo libre.

e Orientar en la elaboracién de plan de vida.

e Fomentar el envejecimiento activo, productivo y saludable.

Los cuidados integrales de la etapa
del adulto mayor se enfocan en
promover un “envejecimiento
saludable”, es decir, en reducir
periodos de enfermedad, evitar

Brindar los cuidados
por curso de vida
adulto mayor (60 afios
a mas), de acuerdo con
el marco normativo
vigente.
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Finalidad o propésito 5 EE S

Funciones principales

Mapa funcional sectorial de Salud con fines de certificacion de competencias

Provision de servicios de salud

Descripcion de los servicios

Evaluar la agudeza visual y auditiva, brindando resolucion quirtrgica (cataratas)
y/o audifonos (hipocusia) en mejora de la calidad de vida.

Cuidados familiares:

Dar consejeria familiar para la prevencién de riesgos y dafios a la salud.

Atencidn integral a la mujer y al grupo familiar en situacion de violencia.
Promacionar, incentivar la cultura de paz y buen trato.

Desarrollar actividades y acompafar en actividades recreativas y ocupacionales.
Dar consejeria para evitar adicciones (ludopatia, alcohol y drogas).

Fomentar espacios de didlogo intergeneracional.

Promover la incorporacion del adulto mayor en las actividades de la familia.
Prevenir accidentes dentro de la casa y fuera de ella y promover cuidados para la
prevencion de caidas.

Dar acompafiamiento en los cuidados preventivos.

Acompafar en las indicaciones médicas en la administracion del tratamiento
farmacoldégico.

Sensibilizar en los cuidados para mantener la autonomia el mayor tiempo posible
y prepararse para atenderlo en su etapa dependiente.

Instaurar un entorno adecuado en el hogar para la seguridad y recreacion de la
persona adulta mayor: comodidad, seguridad y movilidad.

Brindar orientacion para un envejecimiento activo, productivo y saludable.
Promover estilos de vida saludables: buenas préacticas alimentarias, de higiene y
actividad fisica.

Cuidados comunitarios:

Fomentar las redes de apoyo social y agentes comunitarios para contribuir a la
vigilancia del cuidado integral de salud de las Persona Adulto Mayor (PAM).
Promover la participacion de las PAM en los Centros de Atencion Integral — CIAM
de la municipalidad, clubes sociales, deportivos, entre otros.

Coordinar y articular con los programas sociales que involucre a este grupo.
Promocionar la seguridad vial, incluyendo el acceso a personas con discapacidad.

El estado en sus diferentes niveles
de gobierno y en coordinacién con
otros sectores debe garantizar el
desarrollo de actividades ludicas,
incorporacion a familia, prevencion y
viviendas adecuadas.

Brindar los cuidados
segun Ciclo Vital
Familiar

Cuidados para la familia en formacién

Dar consejeria en preparacion para la vida en pareja.

Brindar consejeria/orientacion en salud sexual y reproductiva.

Realizar consejeria en preparacion para la paternidad y maternidad responsable.
Orientar en el desarrollo de valores y principios.

Desarrollar habilidades de comunicacion asertiva.

Orientar en la distribucion de roles y responsabilidades.

Cuidados para la familia en expansion

Promover la maternidad saludable.

Las funciones detalladas en cada
ciclo vital familiar responden a la
necesidad de realizar actividades e
intervenciones por tipos de familia
teniendo en cuenta que en cada
existen prioridades que se deben
fortalecer para influir de manera
positiva en las demas.
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Mapa funcional sectorial de Salud con fines de certificacién de competencias
Funciones principales

Provision de servicios de salud Descripcion de los servicios
o centrales P

Finalidad o propdsito

Orientar en los cuidados del recién nacido.

Promover la distribuciéon adecuada de roles con la pareja y los hijos.

Sensibilizar la gestion de los recursos familiares.

Sensibilizar en el crecimiento y maduracién con los hijos.

Cuidados para la familia en dispersion:

e Orientar en la preparacion para el retiro o jubilacion.

e Preparar para el fallecimiento de la pareja.

e Promover los cuidados para enfrentar riesgos a la salud.

e Promover los cuidados para prevenir complicaciones de enfermedades crénicas.

Cuidados comunitarios a las familias:

Promover los servicios de saneamiento béasico.

Fomentar mecanismos de seguridad ciudadana.

Promover iniciativas para la seguridad alimentaria.

Promover la participacion social.

Desarrollar las habilidades sociales.

Realizar el diagndstico de situacion de salud de la poblacién con la participaciéon

de la comunidad en su elaboracién.

e Establecer los canales de comunicacion entre los integrantes de la comunidad y
los diferentes sectores intervinientes.

e Socializar con la comunidad los avances en la situacion de salud y cumplimiento
de las intervenciones sanitarias intersectoriales.

e Fortalecer el liderazgo de la autoridad local.

e Desarrollar espacios de concertacion abiertos y organizados para priorizar areas
de intervencion y estrategias con participacion y responsabilidades compartidas.

e Implementar y desarrollar estrategias de intervencion en salud: instituciones
educativas saludables, centros laborales saludables, municipios saludables entre
otras.

¢ Desarrollar capacitaciones de salud a los integrantes de la comunidad en vigilancia
epidemioldgica, salud ambiental, salud ocupacional, la preparacion para
emergencias y desastres en salud, entre otras actividades.

e Brindar atencién oportuna de salud en los servicios de emergencia.

Elaboracion propia. Fuente: Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA, 2020.

Las funciones que se identifican en
la comunidad responden a la
necesidad de proveer cuidados a
las comunidades a fin de que se
brinde proteccion y seguridad a los
miembros de la comunidad en
espacios saludables de desarrollo.

Brindar cuidados
integrales de salud a la
comunidad
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4.5. Relacion de las funciones del Mapa Funcional Sectorial de Salud con los actores
del Sistema Nacional de Salud

Respecto a la participaciéon de los actores del sistema de salud, el Manual de Implementacién
del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y
Comunidad indica que se requiere la participacion de diferentes niveles de gestion del sistema
de salud, bajo el liderazgo del Minsa, en su calidad de Autoridad Nacional de Salud. Asimismo,
el Minsa sefiala que la organizacion para el funcionamiento del MCI debe estar basada en el
enfoque territorial, orientado a conseguir resultados sanitarios y a lograr la integracion de los
sistemas, tanto de apoyo clinico como administrativo.

En ese sentido, las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS), las Direcciones
Regionales de Salud (DIRESA) y las Gerenciales Regionales de Salud (GERESAS) a nivel
nacional implementan el MCI en su territorio, siguiendo los lineamientos del Minsa. A su vez,
la implementacion en las regiones se realiza a través de las Redes Integradas de Salud (RIS),
Redes de Servicios de Salud (RSS), dependiendo de la existencia de la jurisdiccién y los
Establecimientos de Salud (EESS), siendo aplicado por el recurso humano del sector Salud a
nivel nacional.

Las Redes Integradas de Salud (RIS) y Redes de Servicios de Salud (RSS) son las
responsables de la provision del cuidado integral de salud a través de una cartera de servicios
de salud individual y de salud publica bajo los principios de complementariedad y continuidad
en la atencién entre los Establecimientos de Salud (EESS) de las RIS o fuera de ella. Las
modalidades que se pueden utilizar para la prestacién de servicios son las modalidades de
oferta fija, oferta movil y telesalud, garantizando la disponibilidad de los recursos necesarios,
entre ellos los recursos humanos.

A continuacion, se precisan las funciones de cada actor:

Tabla N° 16. Actores que intervienen en laimplementacion del MCI

Actor \ Funciones

e Ejerce la conduccidn, coordinacion, regulacion, vigilancia y evaluacion de las
acciones de las instituciones de salud a nivel nacional.

e Ejerce el liderazgo intersectorial en salud a nivel nacional en instituciones publicas y
privadas de salud.
Disefia la normativa que regula la organizacion de las redes integrales de salud.
Elabora documentos normativos que definan las estrategias de implementacion,
desarrollo y funcionamiento del MCI.

e Organiza, difunde, supervisa, monitorea y evallGa la implementacién del MCI a nivel
nacional.

e Fortalece y articula los espacios de accion intersectorial (MINEDU, MIDIS, MIMP,
MINJUS, entre otros, asi como con los gobiernos locales, sociedad civil y otras

Autoridad organizaciones publicas y privadas).
Nacional de Salud e Define los mecanismos de asignacion de los diferentes recursos para la
- Minsa implementacion, mantenimiento y funcionamiento del MCI.
e Establece criterios de programacioén para el desarrollo de las actividades del MCI.
e Disefia la propuesta de los flujos de atencion.
e Fortalece el sistema de referencia y contrarreferencia.
e Promueve y ejecuta la capacitacion y formacion continua en el Cuidado Integral de

la Salud por Cursos de Vida para la persona, familia y comunidad.

¢ Involucra alas autoridades regiones en la organizacion y conduccion de los procesos
operativos del MCI en su ambito territorial.

e Promueve el intercambio de experiencias exitosas en el marco del MCI a nivel
nacional.

e  Promueve la inclusion de los temas de Cuidado Integral de Salud por curso de vida
para la persona, familia y comunidad en los planes curriculares educativos.
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Actor

Autoridad
Regional de Salud

Funciones
Dirige, implementa y evalla las Politicas de Atenciéon Integral de Salud en
condiciones de calidad y oportunidad, en el marco de los derechos en salud a todos
los habitantes de la region.
Conforma el Equipo Regional de Implementacién del MCI.
Capacita en forma continua en el Cuidado Integral de Salud por curso de vida para
la persona, familia y comunidad.
Cumple y hace cumplir los documentos técnicos normativos.
Elabora un plan regional de implementacién y disefia estrategias que se adecuan a
las caracteristicas sociales, econdmicas con pertinencia cultural.
Organiza, difunde, supervisa, monitorea y evalla el proceso de implementacion.
Conduce la gestion y articulacién intersectorial para el abordaje de los determinantes
sociales de la salud a fin de asegurar la consolidacion del MCI.
Organiza los servicios de salud para la provision del cuidado integral de la persona,
familia y comunidad con pertinencia cultural.
Planifica la conformacion de equipos multidisciplinarios para el Cuidado Integral
dentro y fuera de los EESS.
Brinda asesoria técnica a los gobiernos locales de su jurisdiccion para la
implementacion del MCI.
Fortalece el sistema de referencia y contrarreferencia.
Promueve y ejecuta la capacitacion y formacion continua en el Cuidado Integral de la
Salud por Cursos de Vida para la persona, familia y comunidad.
Promueve y difunde experiencias exitosas en el marco del MCI a nivel nacional.

Redes Integradas

de salud y Redes

de Servicios de
Salud

Prestan servicios de salud de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion,
y abordan los determinantes sociales de la salud, aplicando los atributos de la
estrategia de atencion primaria de salud y del MCI.

Conforma el Equipo Regional de Implementacion del MCI.

Elabora, ejecuta monitorea y evalta el Plan de Implementacion del MCI, en el marco
de su jurisdiccion.

Capacita y fortalece competencias al equipo de gestion y equipos técnicos de la RIS
0 RSS en habilidades de gestidn, organizacién y provision de los servicios de salud.
Capacita y fortalece competencias a los equipos multidisciplinarios de los EESS en
habilidades de gestién, organizacion y provision de los servicios de salud.

Identifica y prioriza las necesidades sanitarias para responder a los requerimientos
de la provision de cuidados integrales de salud individuales, familiares y colectivas.
Implementa y capacita el Sistema de Informacion e Historias Clinicas Electronicas en
los EESS.

Fortalece los procesos de referencia y contrarreferencia, con flujos de atencion
estandarizados y diferenciados.

Implementa los acuerdos de gestién, segun los niveles de atencion.

Establecimientos
de Salud

Facilitan el acceso al cuidado integral de salud de las personas y familias de forma
oportuna y con calidad, de acuerdo a sus competencias.

Conforma el Equipo Regional de Implementacién del MCI.

Capacita en forma continua en el Cuidado Integral de Salud por curso de vida para
la persona, familia y comunidad.

Elabora el Plan Local de Implementacién del MCI.

Elabora el Diagndstico situacional.

Elabora mapeo geo socio sanitario.

Fortalece la sectorizacion comunitaria y asigna responsabilidades del ambito
territorial concertadas con las autoridades locales.

Implementa la Ficha familiar en el sector asignado para realizar el censo familiar, la
identificacion del grupo familiar, asi como la definicion de riesgos familiares para su
intervencion y el seguimiento correspondiente.

Programa equipos multidisciplinarios de salud para brindar los cuidados integrales
de salud dentro y fuera del establecimiento de salud.

Prioriza y brinda la atencion de salud de acuerdo con la cartera de servicio.
Registra, analiza y reporta la informacion de las actividades dentro y fuera del
establecimiento de salud.

Implementa y difunde mecanismos de comunicacion con enfoque de género, derecho
e interculturalidad a la persona, familia y comunidad desde el primer contacto hasta
el seguimiento extramural.

Establece el flujo de atencién y circuitos para la provision de los cuidados integrales
de salud de la persona, familia y comunidad.

89




Funciones

e Implementa y adecua las instalaciones de acuerdo con el MCI con pertinencia
cultural.

e Considera la participacion de la comunidad durante el proceso de implementacion
del MCI.

Fuente: Resolucion Ministerial N° 220-2021-MINSA.
Elaboracion propia.

Respecto a la gestion de recursos humanos del MCI y la capacitacion de los recursos
humanos sobre temas del curso de vida, el numeral 5.2.2. de la Resolucion Ministerial N° 220-
2021-MINSA, Documento Técnico: Manual de implementacion del MCI, indica que acorde a
las Politicas Nacional de Salud y al Reglamento de la Ley N° 30885 — Ley que establece la
conformacion y el funcionamiento de las Redes Integrales de Salud, Direcciones Ejecutivas
de Recursos Humanos, el recurso humano de organiza de la siguiente manera:

a) Conforman el equipo de salud constituido por un/a médico (a, un/a enfermera, un/a obstetra
y un/a técnico/a o auxiliar asistencial de la salud segun la disponibilidad de recursos, el que
puede incluir a los profesionales de acuerdo con las necesidades de salud de la poblacién
asignada.

b) Se refuerza la atencion integral para el caso de poblaciones excluidas y dispersas, a través
del Equipo de Atencién Integral de Salud a Poblaciones Excluidas y Dispersas®! (Equipo
AISPED).

¢) Organiza el recurso humano acorde a la cartera de servicios de salud del EESS.

d) Planifica, evalGa e informa los resultados sanitarios (de salud individual y salud publica) y
de los recursos humanos, en concordancia a los sistemas administrativos.

61 De acuerdo con el Minsa (2009), el equipo multidisciplinario es un equipo de trabajadores de salud que, mediante la oferta
moévil de salud, se desplazan a las localidades consideradas excluidas y dispersas para brindar atencion integral en salud de
manera complementaria con la red de servicios de salud. Asimismo, la oferta moévil esta constituida por los servicios que se
brindan, mediante el desplazamiento de recursos humanos y tecnolégicos, el lugar donde se encuentra la poblacion a atender.
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a)

b)

d)

f)

CONCLUSIONES

El numeral 1 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud (Minsa), establece que el Minsa es competente en la
salud de las personas; aseguramiento en salud; epidemias y emergencias sanitarias;
salud ambiental e inocuidad alimentaria; inteligencia sanitaria, productos farmacéuticos y
sanitarios, dispositivos médicos y establecimientos farmacéuticos; recursos humanos
en salud; infraestructura y equipamiento en salud e investigacion y tecnologias en salud.

El Minsa es la Autoridad Nacional de Salud (ANS) que tiene como principal funcién
rectora: formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica
nacional y sectorial de promocién de la salud, prevencion de enfermedades,
recuperacion, rehabilitacién en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia,
aplicable a todos los niveles de gobierno.

La politica nacional del sector Salud vigente es la “Politica Nacional Multisectorial en
Salud al 2030 “Peru, pais saludable™. Dicha politica se realizé con enfoque basado en
derechos humanos, enfoque diferencial, enfoque territorial, enfoque en equidad y en los
determinantes sociales de la salud, enfoque de cursos de vida, enfoque de género,
enfoque de discapacidad, enfoque de inclusion social, enfoque intercultural y con enfoque
de Gestién de Riesgo ante Desastres.

El “Modelo de Cuidado Integral de la Salud por curso de vida para la persona, familia y
comunidad” es el modelo vigente que actualmente esta implementando el brinda para
organizar la provision de servicios que brinda. Es un modelo innovador porgue no solo
determina una serie de servicios necesarios para la persona, sino también identifica
servicios para la familia y comunidad, entendiendo que estos ultimos también influyen en
el desarrollo y bienestar de la persona. Asimismo, el MCl asegura la provision de cuidados
integrales de la salud a la poblacién sana y con enfermedad, a través de una cartera de
cuidados por cursos de vida para la persona, familia y comunidad. Los servicios se
brindan en los diferentes establecimientos de salud, de manera articulada con otras
instituciones prestadoras de servicios de salud para la continuidad de la atencion de los
usuarios, segun sea el caso. EI MCI se centra en satisfacer las necesidades de salud de
las personas por curso de vida, familia y comunidad de forma continua y permanente.

El accionar del Sineace, en el ambito de la certificacion de competencias profesionales,
se desarrolla actualmente en concordancia con su normativa vigente, la Politica Nacional
de Competitividad y Productividad, la Politica Nacional de Educacion Superior y Técnico-
Productiva, el Marco Nacional de Cualificaciones del Peri (MNCP) y el proyecto de
adhesion del Perl a la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE).

Actualmente, la certificacion de competencias profesionales conducida por el Sineace se
encuentra regulada por los siguientes documentos: (i) Reglamento de Autorizacién de
Entidades Certificadoras de Competencias; (ii) Directiva de Seguimiento y Evaluacion de
Entidades Certificadoras de Competencias; (ii) Guia Técnica de Evaluaciéon y
Certificacion de Competencias (modificatoria); (iv) Directiva de Evaluacién y Certificacion
de Competencias; (v) Guia Técnica “Procedimiento de Autorizacion de Entidades
Certificadoras de Competencias” ; (vi) Directiva para la Normalizacién de Competencias;
(vii) Guia Técnica para la Normalizacién de Competencias.
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9)

h)

)

El andlisis de la certificacion de competencias permitirA al Sineace promover la
pertinencia y viabilidad de las normas de competencia elaboradas y aprobadas, que
evidencien alineamiento con los propésitos de los sectores, a fin de que se asegure la
generacion de valor publico en las personas certificadas y en los mismos sectores que
emplean a dichas personas. Ademas, se espera que la certificacion de competencias se
convierta en un mecanismo que coadyuve con la transitabilidad educativa de las personas
certificadas hacia niveles superiores de cualificacion.

La propuesta de Mapa Funcional Sectorial de Salud (MFSS) se ha disefiado teniendo
como principal referente el MCIl. De esta forma, se han identificado las funciones
principales, la oferta de servicios de salud (prestacién de servicios de salud) por etapas
de vida (prenatal, nifio/a, adolescente, joven, adulto mujer y varén y adulto mayor), por
ciclo vital familiar (familia en formacion, familia en expansién, familia en dispersion y
familia en contraccién) y por cuidados comunitarios a las familias.

El Mapa Funcional Sectorial de Salud, elaborado por el Sineace, es el resultado de una
revision exhaustiva y minuciosa de las politicas, normas, planes, programas, modelos y
otros documentos técnicos del sector Salud. Tras su elaboracion, se identificaron un total
de treinta y siete instituciones claves del sector Salud, tanto publicos como privados, con
los cuales se compartié dicha propuesta, y se incorporaron los comentarios y aportes
correspondientes en la presente version.

Finalmente, consideramos que este documento técnico representa un aporte valioso para
abordar de manera integral los reconocimientos de aprendizajes previos obtenidos a
través de la experiencia o la practica en el sector Salud, en el marco de la normativa
vigente y de la implementacion progresiva del Marco Nacional de Cualificaciones del Peru
(MNCP).

92



@ www.gob.pe/sineace

Q Av. Republica de Panamad N° 3659 - 3663, San Isidro, Lima
© (511) 6371122 - 6371123

€3 /SINEACEOFICIAL

2 @SineacePeru

M Sineace

© Sineace CalidadEducativa

sineaceperu

d\w\*‘*”ﬂ.% . ' /
] ﬁ 7 | Ministeri \’7/ H Slempre "7 BICENTENARIO
b PR | e, I\ Sineace  []1}  ueblo N




