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Resolución Gerencial
R¡nchana' 02400 202f

Visto, elMemorando N" 818-2024-GRL-GRSU30.01, de fecha 10 de julio del2024,Oficio N" 226-2024-

- ./)'
)../.r CONSIDERANDO:

Que, conforme lo establece la Constitución Política del Peru, en el artículo 191", en concordancia con la
Ley de Reforma Constitucional N' 27680, se dispone crear los Gobiernos Regionales, y conforme a lo
{ispuesto por el artículo 2" de la Ley N" 27867, Ley Orgánica de Gobiernos Regionales, estos emanan de

voluntad popular, son personas jurídicas de derecho público, con autonomía política, económica y
ministrativa en asuntos Presupuestal;

Que, la Gerencia Regional de Salud de Loreto, en el marco de la Resolución Ministerial N. 405-
2005/M|NSA, es un órgano descentralizado del Gobiemo Regional de Loreto, encargado de conducir,
normar, regular, implementar y controlar el funcionamiento del Sistema Regional de Salud, en

áf.Irlq'imiento a la Política Regional y Nacional de Salud, enmarcado en la visión, misión y objetivos
.:'-r lE{shatégicos, para tal efecto ejecuta políticas de qestión acorde a las necesidades v rtpmenrtec rto ta'-r jCstraté9icos, para tal efecto ejecuta políticas de gestión acorde a las necesidades y demandas de la
/¿.,boblación:

w

Que, mediante Ordenanza Regional N" 008-2023-G|L-CR, que aprueba el plan del Desarrollo Regional
Concertado Loreto al 2030, con la finalidad de ir resolviendo ds problemas más urgentes, .ntr, lo, cuales
se encuentran la percepción negativa que tienen la ciudadanía respecto a d Gestión pública y el
desempeño del Estado Peruano.

Que, mediante ResoluciÓn Gerencial No 197-2024-GRL-GERESA-U30.01, se aprueba el "plan de
Desanollo de Pensonas. 

. 
PDI 2024', que tiene por finalidad de me¡orar el desempeño de los servidores

civiles para brindar servicios de calidad a los ciudadanos y conhibuir á mejorar la calidad de atención.

Que, los numerales I y ll del Título Preliminar de la Ley N' 26842 - Ley General de Salud, disponen que la

¡alud 
es condición indispensable del desanollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar

y colectivo, y que es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla.

Que, mediante Ley N' 30885, Ley de conformación y funcionamiento de las Redes Integradas de salud,
que tiene como función proveer servicios de salud integrales a la población de su ámbito, mediante
intervenciones de salud individual y salud pública, con abordaje de los determinantes sociales de la salud,

<Ñue permita mejores condiciones de gestiÓn con la participación activa y competente de los recursos
.Jlumanos en salud.

Que, mediante Decreto supremo No 026-2020-sA, se aprobó la Politica Nacional Multisectorialde salud- PNMS al 2030, con un enfoque tenitorial, que en materia de recursos humanos señala para que
puedan desempeñar efectivamente sus funciones, necesitan un salario adecuado, .onol.ione, j, traü;J
seguras y saludables, un desanollo profesional continuo, oportunidades profesionales, igualdad de trato y
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protecciÓn social, considerando que personal de la salud es esencial para el desanollo de los sistemas de

Que, mediante Resolución Ministerial N' 030-2020/M|NSA, se aprueba el "Modelo de Cuidado Integral

tN. Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCl)", que tiene por finalidad mejorar

\i\on equidad las condiciones o el nivel de salud de la población peruana, y que entre sus cuatro:\on equidad las condiciones o el nivel de salud de la población peruana, y que entre sus cuatro

" flimensiones de prestación, gobemanza, gestión y financiamiento, la de gestión está relacionada con el
de las competencias de los recursos humanos para brindar a los ciudadanos, en las Redes

Integradas de Salud.

Que, mediante Resolución Ministerial N0 513-2023/M|NSA, se aprueba el Plan de Formación profesional
y Formación Laboral del Personal de la Salud PLANDES 2023-2026, que tiene por ¡nal6ad contribuir al

ry^,j,fortalecimiento de competencias y a la gestión del desempeño de los recursos humanos en salud para

..Y"1l:,responder a las necesidades de salud de la población peruana en coordinación con las institucionesi:t'1 !- t '--F--'--' rs irvvrsvrvrr ywruqrrq ell wvlulllc¡Ul\Jll Ut.,ll IAD lllDLll,UUlUIlEi5
i' : / ?;t involucradas en la formación profesional y laboral, en el marco de las políticas del sector,
-/¿¡,/|Ü Que, mediante Resolución Directoral No 1489-2023-GRL.GERESA-U30.01, se conformó el Equipo de

Gestión encargado de conducir la formulación e implementación del Plan de Formación Laboral y
Formación Profesional del Personalde la salud-pLANDES GERESA 2024-2026

Que, mediante Resolución Directoral N0 1490-2023-GRL,GERESA-U30,01, se conformó el Comité
Regional de Recursos Humanos del Plan Regional de Formación Profesional y Formación Laboral del
Personalde la Salud-PLANDES GERESA LORETO 2023-2026.

Que, en ese contexto, resulta necesaria la aprobación del Plan de Formación profesional y Formación
Laboral del Personal de la Salud PLANDES LORETO 2024-2026, el cual tiene por objetivo fortalecer el
desanollo de los recursos humanos en salud desde el proceso de formación hasta la prestación de
servicio de salud, acorde al contexto sanitario regional y la política nacional de salud.

Al amparo del Artículo 9" de la Constitución Política del Peru, TUO de la Ley N" 27444 - Ley del
Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N" 004-201-9-JUS, Ley N" 27g67 -
Ley Oryánica de Gobiemos Regionales y su Modificatoria por Ley N' 27902, concordante con la
ResoluciÓn Ejecutiva Regional N' 164-2015-GRL-P que aprueba e1 Reglamento de Organización y

unciones de la Gerencia Regional de Salud de Loreto y con Ordenanza Regional N" 00g-2ó23-GRL-CR
ratificar la modificación del reglamento de organización y Funciones, Resolución Ejecutiva
N" 012-2024-GRL-GR, de fecha 04 de enero del2024,que faculta al Gerente Regional O'e SatuO

Loreto emitir Resoluciones.

{,':.--d\. salud y que la salud de la población conlleva a su vez a fortalecer la riqueza de las sociedades.

]:hrt+\ Que, mediante Resolución Ministerial N" 1357-2018/M|NSA, se dispone en et objetivo 3: Fortatecer tas

Y,:l .. ?;lpomnetencias profesionales y humanas de los recunsos humanos en salud, para responder eficazmente a

.Y-r 
t'"-,ylas necesidades, demandas y expectativas en salud de la población peruana, y con respecto a la

,-, '_.. . i^ /' disponibilidad de los Recursos Humanos en Salud;',:.:*\'\=|4'.
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Humanos de la Gerencia Regionalde Salud de Loreto y;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas mediante Resolución Ejecutiva Regional N" 061-2024-
GRL-GR, de fecha 08 de enerc del2024 y Manual de Organización y Funciones aprobado por Resolución
Directoral N" 1899-2015-GRL-DRS-U30.01, de fecha 1o de noviembre de 2015;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el "Plan Regional de Formación Profesional y Formación Laboral del
Personal de la Salud" - PLANDES LORETO 202+2026.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR a la Oficina de Estadística, Informática y Telecomunicaciones, la
publicación de la presente Resolución en la página Web y en los ambientes de la GERESA LORETO.

ARTIGULO TERCERO: NOTIFICAR la presente Resolución a los actores involucrados, en la formación
profesional y formación laboral, instancias pertenecientes de la Gerencia Regional de Salud de Loreto y
representantes de la formación profesional y técnica profesional en salud, para su conocimiento y fines de
Ley,

Regístrese, Gomuníquese,
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INTRODUCCIÓN

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

Los recursos humanos en salud son pieza clave en la prestación de servicios de salud;
sin embargo, en nuestro país no hay una distribución equitativa de los mismos, la brecha
cuantitativa en cuanto a disponibilidad es evidente, siendo la región Loreto la que
presenta la menor densidad de recursos humanos en nuestro país. Para abordar esta
problemática es necesario tomar en cuenta que Loreto se caracteriza por su compleja
geograffa, diversidad étnica e intercultural, que hace una región particular, haciendo
necesario una adecuada planificación que tome en cuenta estos aspectos.

En ese contexto, la Gerencia Regional de Salud de Loreto, presenta el "Plan de
Formación Profesional y Formación Laboral del Personal de la Salud"- PLANDES
LORETO 2024-2026, el cual propone alternativas de solución a fin de contribuir con unos
de los objetivos institucionales del Gobierno Regional el de "Mejorar el acceso a servicios
de salud para la población, toda vez que del análisis realizado se identificó como
problema central que el "Desarrollo de las competencias y capacidades de los recursos
humanos en salud responden parcialmente a las necesidades de salud de la población,
en el marco de las polfticas del sector".

El PLANDES LORETO 2024-2025, describe los procesos realizados a partir de la
recolección y análisis de datos con respecto al contexto epidemiológico, determinantes
sociales, y de la organización y respuesta de los servicios de salud a nivel regional; así
mismo se identificaron problemas en materia de fortalecimiento de capacidades de los
recursos humanos en salud-RHUS, en cuanto a los ejes de formación profesional y
laboral, generando el planteamiento de alternativas de solución, objetivos, programación
de metas ffsicas y presupuestales de las actividades y tareas a ejecutar, asf como los
indicadores alineados a los objetivos propuestosl.

Durante esta fase de formulación y validación del presente documento ha implicado
programar reuniones de trabajo presenciales y virtuales con el acompañamiento técnico
del Ministerio de Salud, y participación del Equipo de Gestión de la Gerencia Regional
de Salud de Loreto, responsables las unidades orgánicas o funcional de capacitación y
de docencia e investigación de las redes de salud y hospitales (Dirección Ejecutiva
Gestión y Desarrollo de Recursos Humanos de la Gerencia Regionalde Salud, Dirección
Ejecutiva de Salud Individua (DESI), Dirección Atención Integral de Salud (DAIS),
Dirección de Promoción de la Salud (PROMSA), SERUMS, Hospital Regional de Salud
Loreto - Felipe Arriola lglesias, Hospital Regional de Salud Loreto; Hospital Santa Gema,
Red de Salud Alto Amazonas, Institución Prestadora de Servicios de Salud Estrechg) y
representantes de las Instituciones Formadoras de Profesionales de la Salud
(Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, Universidad CientÍfica del Perú e
Instituto Superior Tecnológico "Gabriela Porta de Power", Instituto Superior Tecnológico
"Caballococha", Instituto Superior Tecnológico "Damanso Lanberge-lndiana", Instituto
Superior Tecnológico "Estrecho" entre otras entidades e instancias que realizan
actividades vinculadas al eje de formación profesional y laboral del personal de la salud.

I An"ro 06, 07 y 08.
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FINALIDAD

Contribuir con el fortalecimiento del desarrollo de capacidades y el desempeño de los
recursos humanos de la salud, para mejorar las intervenciones y abordaje de las
demandas sanitarias y epidemiológicas de la población de la región Loreto.

OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Fortalecer la gestión de la formación profesional y formación laboral de los
recursos humanos en salud para que respondan integralmente a las necesidades
sanitarias y epidemiológicas de la población, en el marco de las polfticas del
sector.

3.2. Objetivos Específicos

o Mejorar la conducción de la formación profesional implementando procesos y
procedimientos de articulación docencia en servicio e investigación en salud
que contribuyan al cuidado integral de salud de la población, en el marco de
las polfticas del sector.

o Mejorar la gestión de formación laboral de los recursos humanos en salud
implementando acciones estratégicas, que contribuyan al cuidado integral de
salud de la población, en el marco de las polfticas del sector.

ÁMs¡ro DE APLrcAcróN

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

BASE LEGAL

o

a

a

a

a

o

a

a

o

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

Ley N' 27658, Ley Marco de la Modernización de la Gestión del Estado.

Ley N' 27783, Ley de Bases de la Descentralización

Ley N' 27815, Ley del Código de Etica de la Función Púbtica.

Ley N' 27867, Ley Orgánica de Gobiernos Regionales.

Ley N'30057, Ley del Servicio Civil

Ley N' 28044, Ley General de Educación

Ley N" 30220, Ley Universitaria.

Ley N" 30885, Ley de conformación y funcionamiento de las Redes Integradas de
Salud y su reglamentación.

Decreto Supremo No 030-2002-PCM, que aprueba el Reglamento de la
Modernización de la Gestión del Estado.

Decreto Supremo N" 021-2005-SA, que aprueba la creación del Sistema Nacional
de Articulación Docencia servicio e Investigación en pregrado en salud y
modificatorias.

Decreto supremo No 013-2006-sA, Reglamento de Establecimientos de salud y
Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto supremo N' 09-2013-sA, que aprueba Reglamento del Residentado
Odontología.
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o Decreto Supremo No 037-2014-5A, que aprueba el Reglamento del Residentado
Qufmico Farmacéutico.

e Decreto Supremo No 031-2015-SA, que aprueba el Reglamento delResidentado en
Enfermerfa.

o Decreto Supremo No 026-2016-5A, que aprueba el Reglamento del Residentado en
Obstetricia.

o Decreto Supremo N' 007-2017-5A, que aprueba Reglamento de Residentado
Médico.

o Decreto Supremo N" 026-2020 -SA, que aprueba la Polftica Nacional Multisectorial
de Salud al 2030.

o Decreto Supremo No 003-2008-TR, Dictan medidas sobre jornadas máximas de
modalidades formativas reguladas por la Ley No 28518 asf como de las prácticas
preprofesionales de Derecho y de internado en Ciencias de la Salud.

o Decreto Supremo N' 026-2020 -SA, que aprueba la Política Nacional Multisectorial
de Salud al 2030.

r Decreto Supremo N" 016-2021-SA, Plan Estratégico Multisectorial de la Polftica
Nacional Multisectorialde Salud a|2030, Pafs Saludable.

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

o Resolución Suprema No 032-2005-5A, que aprueba las Bases para la celebración
de Convenios de Cooperación Docente Asistencial entre el Ministerio de Salud, los
Gobiernos Regionales y las Universidades con Facultades y Escuelas de Ciencias
de la Salud

o Resolución Ministerial N' 6OO-2006-M|NSA, que aprueba el Reglamento de
Organización del Comité Nacional de Pregrado de Salud-CONAPRES.

o Resolución Ministerial N" 1357-2018-MlNSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Lineamientos de Polftica de Recursos Humanos en Salud 2018-2030".

o Resolución Ministerial N' 030-2020/MlNSA "Modelo de Cuidado Integral de Salud
por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCl)."

o Resolución Ministerial No 516-2021lVlNSA, Aprobar el modelo de convenio marco
de cooperación docente asistencial entre el Ministerio de Salud, el Gobierno
Regional y las Universidades que cuenten con Facultades y Escuelas de Ciencias
de la Salud.

o Resolución Ministerial N' 351-2022/MlNSA, aprueba la Directiva administrativa N'
331- MINSA/DIGEP-2022 "Directiva Administrativa para eldesarrollo de actividades
de lnternado en Ciencias de la Salud".

o Resolución de Presidencia Ejecutiva N' 141-2016-SERVIR-PE, que resuelve
formalizar la aprobación de la Directiva Normas para la Gestión del Proceso de
Capacitación en las Entidades Públicas.

o Ordenanza Regional N' 008-2023-GRL-CR, que aprueba el Plan del Desarrollo
Regional Concertado Loreto al 2030.

o Resolución Ejecutiva Regional No 512-2023-GRL-GR, que aprueba el Plan
Estratégico lnstitucional Gobierno Regional de Loreto 2019-2027 ampliado.

o Resolución Ejecutiva Regional No 116-2023-GRL-GR, que aprueba el Plan
Operativo Institucional año fiscal 2023, pliego 453 Gobierno Regional de Loreto,
unidad ejecutora 400 Gerencia Regional de Salud Loreto.

o Resolución Ejecutiva Regional N'1980-2023-GRL-GERESA/L 30.01, que aprueba
elAnálisis de Situación de Salud de la Región Loreto.
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Resolución Gerencial No 197-2024-GRL-DIRESA-U30.01, se aprueba el "Plan de
Desarrollo de Personas - PDP 2024".

Resolución Directoral N" 1489-2023-GRL.GERESA-L/30.01, se conforma el Eqqipo
de Gestión encargado de conducir la formulación e implementación del Plan
Regional de Formación Laboral y Formación Profesional del Personal de la Salud-
PLAN DES G ERESA 2023-2026.

E|0510912023, con Resolución Directoral No 1490-2023-GRL.GERESA-L/3O.01, se
conforma el Comité Regional de Recursos Humanos del Plan Regional de
Formación Profesional y Formación Laboral del Personal de la Salud-PLANDES
GERESA 2023-2026.

CONTENIDO

ASPECTOS TÉCNICOS CONCEPTUALES

6.1.1. Definiciones Operativas

o Actividades de docencia en se¡vicio: Actividades que se realizan en la sede
docente (intramurales) o fuera de la sede docente con la población asignada
(extramurales), donde se desarrolla el proceso de enseñanza aprendizaje, siendo el
objetivo lograr competencias para el ejercicio de la profesión.

o Articulación de docencia servicio e investigación: Acciones que se realizan entre
las instituciones formadoras de profesionales de la salud y las sedes docentes, en el

marco de los convenios, para la adecuada programación de acciones conjuntas,
para que la formación de profesionales responda a las necesidades de la comunidad.

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

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

o Campo de formación: Espacio real de aprendizaje en salud. Los conceptos de
campo clf nico, sociosanitario y de gestión se encuentran incluidos en esta definición.
Su determinación y distribución está regulada por el Sistema Nacional de
Articulación de Docencia-Servicio e Investigación en Pregrado de Salud
(STNAPRES).

. Gampo clinico: Espacio de prestación de atención de salud individual en una
Sede Docente, pa'a el desarrollo de experiencias de aprendizaje que
contribuyan al logro de las competencias de un estudiante de pregrado.

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

. Gampos de gestión: Espacio para actividades de gestión en una Sede Docente,
para eldesarrollo de experiencias de aprendizaje que contribuyan al logro de las
competencias de un estudiante.

o Convenio de cooperación docente asistencial: Acuerdo de las partes que
intervienen en la suscripción del convenio, que tiene por finalidad articular las
estrategias de atención de salud con los programas de docencia, investigación y
proyección social, según norma vigente.
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o Desarrollo de Capacidades de los Recu¡sos Humanos en Salud: Proceso
mediante el cual los individuos, grupos, organizaciones, instituciones y sociedades
incrementan sus capacidades para rcalizat funciones esenciales, resolver
problemas, definir y lograr objetivos, asf como entender y responder a sus
necesidades de desarrollo en un contexto amplio y de manera sostenible (PNUD,
2003). En salud, se refiere tanto a la formación profesional que se realiza en los
servicios de salud (prácticas pre profesionales, internado, residentado) como a la
formación laboral de los trabajadores que se desempeñan en las diversas
instituciones de salud.

Formación Laboral: Proceso que tiene por objeto capacitar a los recursos humanos
en salud mediante cursos, talleres, seminarios, diplomados, u otros que no
conduzcan a la obtención de grado académico o tltulo profesionalo tÍtulo de segunda
especialidad y que permitan, en el corto plazo, mejorar la calidad de su trabajo y de
los servicios que prestan a la ciudadanía. Se aplica para el cierre de brechas de
conocimientos o competencias, asf como para la mejora continua del servidor civil,
respecto de sus funciones concretas y las necesidades institucionales. Están
comprendidas en la Formación Laboral la capacitación interinstitucional y las
pasantÍas, organizadas con la finalidad de transmitir conocimientos de utilidad
general a todo el sector público.

Formación Profesional: Proceso que conlleva a la obtención de grado académico
y tftulo de segunda especialización (internado, prácticas pre profesionales, y
residentado), desarrolladas en Instituciones Formadoras universitarias y no
universitarias.

Gestión de Recursos Humanos: También denominado gestión deltalento humano,
es el conjunto de polfticas y prácticas necesarias para dirigir cargos gerenciales
relacionados con personas o recursos; poniendo en práctica procesos de
reclutamiento, selección, capacitación, recompensas y evaluación de desempeño".

o Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS): Son aquellos
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, públicos, privados o mixtos,
creados o por crearse, que realizan atención de salud con fines de prevención,
promoción, diagnóstico, tratamiento y/o rehabilitación; asf como aquellos servicios
complementarios o auxiliares de la atención médica, que tienen por finalidad
coadyuvar en la prevención, promoción, diagnóstico, tratamiento y/o rehabilitación
de la salud.

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

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

Redes lntegradas de Salud (RlS): Conjunto de organizaciones que presta, o hace
los arreglos institucionales para prestar una cartera de servicios de salud equitativa
e integral a una población definida, a través de la articulación, coordinación y

complementación, y que rinde cuentas por los resultados sanitarios y administrativos
y por el estado de salud de la población a la que sirve.

Recurso Humano en Salud (RHUS): También conocido como talento humano o
capital humano, son todas aquellas personas responsables de contribuir, directa o
indirectamente, al cumplimiento de las funciones del Sistema Nacional de Salud,
independiente de su roly de la organización a la que pertenecen, ya sea obteniendo
como productos bienes o servicios (Huamán, 2005). Son quienes interpretan y
aplican saber e información para crear y proporcionar soluciones con valor agregado
a los problemas de Salud Pública y, como parte de sus tareas cotidianas, hacen
recomendaciones en ambientes donde el cambio es continuo (OPS, 2002\.
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o Sede Docente: Establecimiento de salud que cumple los requisitos académicos y
asistenciales para la docencia en servicio, autorizado de acuerdo a estándares
aprobados.

ANÁLISIS DE LA SITUACóN ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO O
ADMINISTRATIVO

6.2.1. Antecedentes

A nivelnacional

En el Perú se han establecido derroteros que buscan mejorar la calidad de vida de la
población, tales como el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional al 20502, que

implementa la Visión de País, las Polfticas de Estado del Acuerdo Nacional y los

compromisos asumidos por el Perú en el ámbito internacional. Busca contribuir con el

desarrollo pleno de las personas y sus capacidades, asegurando servicios de salud con
calidad y pertinencia cultural, aspirando al 2050 que el acceso alcuidado y a la atención
pública de la salud sea universal, equitativo, oportuno y de calidad, con enfoque
intercultural, en todo el territorio.

Por otro lado, se ha establecido la Polftica Nacional Multisectorial de Salud al 2030
denominada "Perú, País Saludable'3, que establece lineamientos para mejorar los
hábitos, conductas y estilos de vida saludables de la población, asegurar el acceso a

servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la poblaciÓn, y mejorar las
condiciones de vida de la población que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud.

En ese mismo orden se tiene, la Polftica Nacional de Modernización de la Gestión Pública
al 2030a, tiene cinco pilares, Primer pilar: Políticas públicas, Planes estratégicos y

operativos; Segundo pilar: Presupuestos para resultado; Tercer pilar: Gestión por
procesos, simplificación administrativa y organización institucional; Cuarto pilar: Servicio
civil meritocrático y Quinto pilar: Sistema de información, seguimiento, monitoreo,
evaluación y gestión del conocimiento.

Sobre en particular, respecto al Cuarto pilar: Servicio civil meritocrático, se tiene que las

capacitaciones planificadas por las entidades públicas deben contribuir al cierre de
brechas de conocimiento o competencias de los servidores para el mejor cumplimiento
de sus funciones, lo cual responde al objetivo institucional; pilar fundamental en el marco
del PLANDES.

Asl mismo, el Documento Técnico: "Lineamientos de Políticas de RHUS 2018 - 2030s'
en su objetivo 3, indica: Fortalecer las competencias profesionales y humanas de los

RHUS, para responder eficazmente a las necesidades, demandas y expectativas en

salud de la población peruana.

Del mismo modo, el documento Técnico: Plan Nacional de Formación Profesional y

Formación Laboral del Personal de la Salud PLANDES 2023-20266, tiene por finalidad
contribuir al fortalecimiento de competencias y a la gestión del desempeño de los
recursos humanos en salud para responder a las necesidades de salud de la población
peruana en coordinación con las instituciones involucradas en la formación profesionaly
laboral, en el marco de las polfticas del sector.

A nivel Regional

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

2 Decreto Supremo N' 103-2023-PCM

" Decreto Suoremo No 026-2020-5A
4 Decreto Suoremo N' 103-2022- PCM
5 Resolución Ministerial N"1357-2018/MINSA
6 Ministerial N' 51 3-2023-MINSA
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población en situación de vulnerabilidad de las comunidades indígenas, rurales y de

frontera.

En el marco de las funciones y competencias del Gobierno Regional, aprobÓ el Plan de

Desarrollo Concertado al 2033, con la finalidad de ir resolviendo los problemas más

urgentes, entre los cuales se encuentran la percepción negativa que tienen la ciudadanfa
reépecto a la Gestión Pública y el desempeño del Estado Peruano. Entre las principales

deficiencias de la gestión pública en el Perú, está la inadecuada política y gestión de

recursos humanos, con distintos regímenes laborales y por la falta de un marco legal e

institucional que, en lugar de otorgar la flexibilidad que se necesita para atender las

diferentes necesidades de recursos humanos de entidades heterogéneas, con

inadecuados procesos de planificación, selección, contratación, evaluación del

desempeño, incentivos, desarrollo de capacidades y desincorporación de las personas.

Además, el Gobierno Regional de Loreto a través de la Gerencia Regional de Salud,

conduce, regula, organiza y promueve el desarrollo de las funciones de salud pública, en

las redes de salud, hospitales y demás organizaciones de salud del sector público y

privado, que tienen impacto directo e indirecto en la salud de las personas.

Sobre esa base, en el marco de las disposiciones nacional de planeamientoT, la Gerencia

Regionalde Salud en su Plan Operativo Institucional de la Gerencia Regional de Salud,

alin-eado al Plan Estratégico InstitucionaldelGobierno Regional, tienen como uno de sus

estratégicos "Mejorar el acceso a servicios de salud para la población", a través de la
ejecución de d'lstintos programas de salud, mejorando la infraestructura de las

instituciones prestadoras áe servicios de salúO y desarrollar programas de

fortalecimiento de capacidades intercultural para los profesionales de salud.

En lo tocante al componente de Recursos Humanos, la Gerencia Regional de Salud y

sus unidades ejecutoras a través de las Oficinas de Gestión y Desarrollo de Recursos

Humanos, tienen entre sus funciones "programar y ejecutar la capacitaciÓn y evaluaciÓn

del desempeño, para desarrollar en el personal las capacidades y habilidades requeridas
para el puesto", lo que conlleva a formulación e implementación de los Planes de

Desarrollo de Personas (PDP), que contienen una lista de talleres, seminarios, o cursos

dictados a su personal, con la finalidad fortalecer las competencias de su capital humano,

sin embargo la no evaluación posteriormente a los participantes en el desempeño de sus

funciones, limita conocer la eficacia en el cumplimiento de los objetivos del Plan.

6.2.2. Contexto demográfico

6.2.2.1. Ubicación geográfica y división política

El departamento de Loreto, tiene como capital, a la ciudad de lquitos, está situado en la
parte nororientaldelterritorio del Perú, y ocupa una extensión de 368 851.95 km2, que

representa el 28.7 % del territorio nacional y el 51 % de la superficie de la regiÓn

amazónica del Perú.

Se divide y subdivide en I provincias, 53 distritos y 2375 centros poblados, de los cuales
en la provincia de Maynas habita el 54.3 o/o de la población, en Alto Amazonas el 13.9 %,

en Loreto el7.1 o/o y en Requena 6.6 o/o. En el interior de Loreto se reportan 1642

comunidades que albergan 160 240 personas pertenecientes a diferentes familias
etnolingüÍsticas. La población urbana alcanza e|68.7 % deltotalde la población, siendo
la provincia de Maynas y Alto Amazonas las que determinan el mayor peso de dicha área
con el 55.4Yo deltotalde la población.

7 Centro Nacional de Planeamiento Estratégico - CEPLAN.
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Tabla No 01: Demarcación polÍtica del departamento de Loreto

La ciudad de lquitos, conocida como la "isla bonita", es la sexta ciudad más poblada del

Perú y la ciudad más grande de la Amazonia peruana, está constituida por cuatro

distritos: lquitos, Belén, Punchana, y San Juan Bautista.

La población censada de Loreto, al año 2017, según el lNEl, registra 883 510 habitantes,

albergando el 3.0 % de la poblaciÓn nacional.

Bosques

Los bosques de la región Loreto, son los más extensos del Perú (95 o/o de la regiÓn es

bosque amazónico), pero en términos forestales por el volumen de madera/hectárea no

son los más ricos.

Glima

Loreto, presenta cinco tipos de clima según la clasificación climática de Thornthwaite (El

sistema'de clasificación climática de Charles Warren Thornthwaite es una alternativa con

respecto a los sistemas de clasificación climática), siendo el dominante el clima muy

Ituüioso, cálido y húmedo (83%), aunque presenta alta variabilidad espacialy temporal.

Fauna

La fauna en la región Loreto es variada y se encuentran especies como Lagarto,

OtOrongO, bga, anaconda (Eunectes murinus), sajino, Sachavaca, venadO, ronsoco,

mono, perezoso, tortuga, loros, delffn rosado (lnia geoffrensis), etc. Entre las especies

amenazadas en peligro de extinción están eljaguar, el lagarto negro, el manatl, diversas

tortugas de rfo, ia nutria de río, el guacamayo rojo, el delfín rosado y el piache. Estas

especies habitan en la reserva nacional Pacaya-Samiria'

Hidrografía

El sistema hidrográfico del Departamento de Loreto, está constituido por una red de

caudalosos y pequeños rfos, riachuelos y quebradas que van a confluir en cinco

vertientes foimada por los ríos Ucayali, Huallaga, MarañÓn, Napo y Yaravf, los que a su

vez van a confluir en la cuenca del rfo Amazonas, llamado "Río Mar".

L ESTRECHO

Fuente: lNEl - Censos Nacionales 2017

Tabla No 02: Población censada urbana y rural,2Q17

Fuente: lNEl - Censos Nacionales 2017
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6.2.2.2. Población asignada por redes según etapa de vida

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

Tabla N'03: Población asignada por redes según etapas de vida, 2023

BadadPoúncl.¡
t¡¡m.ro d. pobl.dón ricnad¡ par radr¡ ¡lr¡n ahpard. vld¡

i¡ño Adolc$rnlo Jonn Addto Adr¡1o
Iayd t|. tl

REO MAYNAS OUOAO 133,119 66,286 E8,990 't47.210 4,2EE 180875 44.65

REO MAYNAS PERIFERIE 't3,105 17,791 E.758 95098

tEO RAMON CASIILI.A 20,157 't 0,034 13,626 6,706 72811 6.76

IEO LORETO 20,0{E 22.167 6.66e 72111 6.f2

rEO UCAYAU 20.0E2 9,$7 't3.576 22.m4 6.681 7254 6.74

rED REOUEI{A m,573 10,,t21 13.907 22,7fi 8.844 74495

IEO ALTO AMAZONAS '17,510 8,779 38,698 11,702 177c61 il.80

IEO DATEM 18.61{ 12.58{ 20.581 20.585 81 63¡ 7.58

Total 294,09¡t 1¿16581 198,810 325220 112,233 1,070.938 100.00

% por !t pa¡ dc vHa 27.3 13.0 185 302 10¡ t(X).0

Fuente: Oficina de Estadística e lnformática.

6.2.3. Contextosanitario

6.2.3.1.Indicadores de las prioridades sanitarias de la región

Los indicadores de las prioridades sanitarias que afecta la salud y vida de la población
del departamento de Loreto, predispone una urgente intervención de la autoridad
sanitaria regional y local de salud, en articulación y coordinación con las entidades que
tienen responsabilidad directa e indirecta en la salud individualy colectiva de la región,
para el abordaje de estos problemas sanitarios en el marco de las políticas del sector;
para lo cual presentamos un breve análisis epidemiológico de la región, correspondiente
al año2022:

La prevalencia de anemia en niños de 6 meses a 36 meses sigue siendo elevada,
reportando una prevalencia de 63.1o/o de niños con anemia

La desnutrición crónica infantil (DCl) también sigue siendo uno de los principales p
robfemas nutricionales en la región, con reporte de un21.8% de niñas y niños
menores de cinco años.

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

La tasa de mortalidad infantil(TMl) en elaño 2022,fue de 1s x mit NV (28 muertes),
aunque esta tasa ha ido disminuyendo en estos últimos años, se sigue considerando
una tasa de mortalidad alta.

El número de embarazos en adolescentes según reporte HlS, el año2022 registró
1944 embarazos de 12 a 17 años de edad.

En relación a las enfermedades transmisibles, la incidencia de casos de tuberculosis
(TBc), se reportó 109 casos por cien mil hab.; reporte de VIH 699 casos y slDA 61
casos confirmados; e incidencia acumulada de Hepatitis B 8.2 x cien mil hab.
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En cuanto a las enfermedades No transmisibles, en el año 2022, la prevalencia de
hipertensión arterialen personas de 15 a más años se reportó 14.7o/o, de Diabetes
Mellitus de 15 a más años 1.08%, Sobrepeso 36.3%, obesidad 13%, Riesgo
Cardiovascular Alto (15 a + años) 5%, Prevalencia de Salud Mental (Trastornos
depresivos) 17.6Yo.

En lo que respecta a casos de cáncer reportados en la región, registrados en el
sistema de vigilancia son 197 muertes por cada 100 mil habitantes. Estos casos
son: 13 muertes por tumor maligno del cuello de útero sin otra especificaci6n;12
muertes por tumor maligno del estómago parte no especffica; 11 muertes por tumor
maligno del hígado no especificado; 9 muertes por carcinoma in situ del cuello del
útero parte no especifica/neoplasia intraepitelial; 8 muertes por tumor maligno del
encéfalo parte no especificada; 7 muertes por tumor maligno de mama parte no
especificada; 6 de leucemia linfoblástica aguda (ALL O LLA); 6 muertes por turnor
maligno del páncreas parte no especificada; 6 muertes por tumor maligno de los
bronquios o del pulmón parte no especificada y 5 muertes por tumor maligno de la
próstata, se observa la mayor ocurrencia de mortalidad por causa del cánceres es
de mujeres.

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

Tabfa N" 04: Indicadores de las prioridades sanitarias regiona|2022

Indicadores de Prioridades Sanitarias PorceniaJe o Número
de casos

Prevalencia de anemia (Niños de 6 meses a 35 meses) 63.1%
Prevalencia de DCI (Niños Menores de 5 años) 21.8%

Tasa de mortalidad Materna (RMM) 82.7 xcien mil NV

Tasa de Mortalidad Infantil 15 x mil NV

Prevalencia Embarazo en Adolescentes (12 a 17 años) 1944 embarazos

Tasa de Incidencia de TBC x cien mil hab. 172 x Cien Mil
hab.

Casos de VIH /sida
VIH 699 casos

SIDA 61 casos

lncidencia de Hepatitis B x cien mil hab. 8.2 x cien mil hab.

Prevalencia de Hipertensión Arterial(15 a más años) 14.07%

Prevalencia de Diabetes Mellitus (1S a más años) 1.08o/o

lncidencia de Cáncer x cien mil hab. (2022) 181 casos
Prevalencia de Sobrepeso 36.3%
Prevalencia de Obesidad 13o/o

Prevalencia de Riesgo Cardiovascular Alto en 15 a más
años 5%

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

Incidencia de Malaria
20.1 x mil
habitantes

Incidencia Acumulada de Dengue 854.23 x cien mil
habitantes

Incidencia Acumulada de Leptospirosis
204.4 x 100,000

hab.

Número de casos de exposición e intoxicación por metales
pesadoss (lndicador. cantidad de gestantes y niños menores
de 12 años que han recibido evaluación integralde salud en
los establecimientos de salud del primer nivel de atención).

3891 atenciones

Incidencia de COVID 19 con Complicaciones 7%

Fuente: DESI-GERESA

6.2.3.2. Principales causas de morbilidad por etapas de vida

En el2022, las cinco primeras causas que determinan el perfil epidemiológico sanitario,
por etapa de vida son: rinofaringitis aguda rinitis aguda, seguido por fiebre no especifica,
faringitis aguda no especificada e infección de vlas urinarias sitio no especificado,
cefalea, anemia por deficiencia de hierro sin especificación, otras faltas del desarrollo
fisiológico normal, parasitosis intestinal sin otra especificación.

Tabla No 05: Cinco primeras causas de morbilidad por etapas de vida
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:rsroróGrco t{oRMAt

¡Frc(óN Dr vfAs I

JRrMRÁs lno rc i{:spfctncaDo 
I

tfattA :€TALtA

Fuente: Informática/Estad ística

6.2.3.3. Principales causas de mortalidad por tipos

En el2022,las principales causas de mortalidad general, recaen en enfermedades del
sistema circulatorio, respiratorio, digestivo entre otros, siendo las cinco primeras causas
la neumonla no específica, hipertensión esencial (primaria), septicemia no especificada
infarto agudo de miocardio sin otra especificación y sida; en mortalidad materna tas cinco
primeras causas.son hemorragia, sepsis, anemia de tipo no especificado y dengue
pleural en atención transferido en otra parte; y en mortalidad infantil son' causas

e" Informe de Supervisión Nacional sobre el nivel de implementación del Plan de Acción Integral de Salud, elaborado
por la Defensorla del Pueb¡o.
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relacionados a otras sfntomas y signos generales especificados, insuficiencia respiratoria
aguda, síndrome de respuesta inflamatoria sistémica de origen infeccioso, insuficiencia
respiratoria del recién nacido y sepsis bacteriana del recién nacido.

Tabla No 06: Cinco primeras causas de mortalidad por tipo
TIPOS DE MORTAL]DAO

Mortalldad Qenor?l Moitalldad.ilatoma ¡lofolldad Infantll

1
NEUMONIA NO
ESPECIFICA

1

HEMORRAGIA
1

)TRAS SINTOMAS Y SIGNOS
3ENERALES ESPECIF ICADOS

2
HIPERTENSION
ESENCIAL (PRIMARIA)

2
TRASTORNOS INSUFICIENCLq RESPIRATORIA

AGUDA

SEPTICEMIA NO
ESPECIFICADA

SEPSIS

SINOROME DE RESPUESTA
NFLAMATORIA DE
1ESPUESTA INFLAMATORIA
srsrÉM|cA oE oRtcEN
NFECCTOSO

4
INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO SI OTRA
ESPEcrFrcAcóN.

4
ANEMIA OE TIPO NO
ESPECIFICADO

4
NSUFICIENCIA RESPIRATORIA
fEL REcrÉN NActDo

SIDA

5 DENGUE PLEURAL EN
ATENC¡ON
TRANSFERIDO EN
OTRA PARTE

SEPSIS BACTERIANA DEL
TECIEN NACIDO

Fuente : Informática/Estad ística

6.2.3.4, Cobertura de atendidos y atenciones en consulta externa

En el 2023, se atendieron 499 760 personas usuarias por consulta externa, en relación
a la población asignada (1062 366), representan un 47.04o/o de cobertura con acceso a
los servicios de salud, siendo la etapa de vida niño niña los que accedieron con un 57.9o/o,
adolescentes con un 45.4o/o,joven con un44.9o/o, adulto con un 41J% y adulto mayor
con un 40.9o/o.

En lo que respecta al número de atenciones fue de 3'988,676, siendo la intensidad de
uso 8 veces que un usuario recibió atención por consulta externa en los servicios de
salud, al año, y el grupo etario que recibió mayor número de atenciones, fue el grupo
etario niño niña en promedio 9 veces al año.

Tabla No 07: Atendidos y Atenciones en Consulta Externa

Etapas de

Vila
Población

as(¡nada
Número de

atendilos
Yo

Númercde
atsncbnes

Prcmedb de

veoes que

rccibió aienckin

Niño 294,091 170.297 57.91 1,547,683 9.09

Adolescente u6,4A2 66,517 45.4: 449,052

Joven 198,81 0 89¿ss 44.92 649,620 7.27

Adulto 325221 133,633 11.0! 1 ,009,159 76(

Adulto Mayor 97,842 40,015 40.! 333,1 62 Ó.JJ

Total 1062366 499760 [t.01 39EE676 7.98

Fuente: I nformática/Estad ística
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Aseguramiento en Salud

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

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

Tabla No 08: Número y tipo de seguro al que accede la población

Redes Seguro Inbgral
dc Sa¡ud

EsSalud Soguro FFAAy
PNP

Seguro
Prh¡ado

Obo üpo d.
segufo

tED ALTO AMAZOMS 159,847 28,758 r,980 99 b

IED DATEM 97,030 8,448 595 59 4

tED LORETO 91,200 '13,706 978 /c 5

RED MAYNAS CIJDAO 375,645 195,328 r 583 87 c

RED MAYNAS PERIFERIE 101 ,268 I 124 135 lq 1

REO RAMON CASTILLA 84,730 7.741 295 24 2

RED REOUENA 69,680 12,324 540 42

RED UCAYALI 72,O18 1,001 789 4

Total 105.t41E 26E643 6895 477 30

Fuente: Oficina del SIS

6.2.3.5. Población con discapac¡dad

El CONADIS nos muestra la proyección de personas con algún tipo de discapacidad en
la región Loreto del 2018 a 2022; Observando que, la proyección fue al incremento,
desde 36 108 en e|2018 a43652 en las 2021; luego decreciendo a32258 para elaño
2022 de personas con algún tipo de discapacidad, incrementándose 7 544 personas con
algún tipo de discapacidad en los 5 años evaluados.

Del año 2018 a2022se emitieron un total de 7388 certificados de discapacidad: 2018
(1235), 2019 (1299),2020 (990), 2021 (1519), incrementándose en eI2022a2345.

Durante el año 2021, de la población que tiene algún tipo de discapacidad, e|40.0% se
presenta en mujeres y el 60% en varones. El20o/o de las personas con discapacidad
entre las edades de 30 - 44 años fueron registradas en el Registro Nacional de Personas
con Discapacidad.

6.2.4. Determinantes sociales

Los determinantes sociales de salud explican las circunstancias o condiciones que
presenta la población con respecto al acceso a la atención sanitaria, la educación,
condiciones de trabajo, el estado de las viviendas y entornos ffsicos en los que viven.

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

o Estilos de vida (allmentación, actividad flsica, consumo de alcohol, tabaco y
drogas)

13
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Inadecuada alimentación saludable en incremento, situación que puede aumentar la
probabilidad de padecer enfermedades crónicas no transmisibles.

Desconocimiento de la importancia de las actividades físicas, el sedentarismo y/o la
falta de actividad física trae como consecuencia: obesidad, disminución de la
elasticidad y movilidad articular, tendencia a enfermedades crónico-degenerativas
como la hipertensión, diabetes, poca autoestima relacionada a imagen corporal,
disminuye el nivelde concentración y altera el sistema nervioso.

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

Redes sociales y comunitarias (organización de la sociedad civil, agentes
comunitarios, comités de vaso de leche, comedores populares, etc.)

Las redes de experiencias de salud comunitaria promueven la interacción y la gestión
delconocimiento en promoción de la salud entre sus participantes.

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

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

Condiciones generales, socioeconómicas, culturales y medioambientales
(ejemplo: educación, vivienda, condiciones de vida y trabajo, agua potable y
disposiclón de excretas, pobreza, etc.)

Articulación con los gobiernos locales, regional y salud ambiental. La disponibilidad y
calidad de agua, el saneamiento, la gestión de los residuos sólidos, la higiene, los
entornos saludables y la planificación urbana.

6.2.5. Respuesta del Sistema de Salud

La Gerencia Regional de la Salud, adscrita al Gobierno Regional de Loreto, cuenta con
493 IPRES, distribuidos en los 3 niveles de atención en salud, según se indica: 5
hospitales, T4 centros de salud y 396 puesto de salud, el71o/o de los establecimientos
pertenecen a la categorfa l-1 es decir que no cuenta con profesional médico, siendo
atendidos por un técnico en enfermerla o licenciado(a) en enfermería, mientras que el
3% son de categorla l-4 que son establecimientos que realizan actividades de
internamiento. Los 5 hospitales son: dos de categoría ll-1 y ll-2 (2)y 1de categoría lll-1
que se encuentra ubicado en la provincia de Maynas.

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

Así mismo, en la actualidad la infraestructura de la Gerencia Regional de Salud de Loreto
no cuenta con la suficiente capacidad resolutiva para brindar una atención oportuna y de
calidad a la población, sobre todo en las zonas de diffcil acceso, zona de frontera y
comunidades indfgenas.
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Tabla No 09: Disponibilidad de IPRESS publica a nivel de Gobierno Regional

Rada¡
1.1 l.it l.it l{ v1 [{ [a It¡t 3h Totrl

O.nañl

rEO MAY¡.¡AS CUOAO 2A 14 t5 5 6'

rÉI] IVAY¡|AS PENFIERIE
No UE) 50 7 oa

IEO RAMOIJ CASl].LA l0 .l

?€O LORÉTO 40 10 7 z 6¡

IED UCAYALI 46 5 1 67

REO REaUEM ( (¡lo UE) 3 3a

REO ALTOAMAZO'{AS 88 3 13 1 2 t10

REO OA'IEN 48 10 ¿ 3a

LABORATO€IOOE SALUO
PI.'B LEA 1

AANCO OE SANGRE

{OSPITAL REGISIAL OE

{OSPITAL C}E APOVO
uros
{OSPITAL SA¡TA GÉMA OE
ruñMAOUAS

{06PITAL CJE C O¡ITAMANA

fohl lat 8l 60 1a 2 0 o t a¡3

Fuente: DESI-RENIPRES

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

Tabla N" l0: Disponibilidad de subsistema de salud

l'|rüq¡cltn t{. EESS

ESSALUD 12

GOSIERNO REGIONAI. 4E4

INPE 3

PRIVAOOS 233

SANDAD DE LA POLCA MCIOML
DEL PERÚ

SANDAD OEL EJÉRCITO DEL PERU 17

JANDAD DE LA MARINA DE GUERM
)EL PERÜ

2E

'ANIDAD 
DE LA FUERzA AÉREA DEL

)ERU

TOTAL 780

Fuente: DESI-RENIPRES

6.2.6. Disponibilidad de Recursos Humanos

6.2.6.1. De profesionales, perconat técnico y auxiliar asistencial por grupo ocupacionai y
régimen

Con relación al recurso humano en salud por grupo ocupacional y régimen, la región
Loreto cuenta con un totalde 9737, entre los cuales 7827 es personalasistencial (3780
del régimen 276,3975 del régimen 1057,29 del régimen 728 y 46 de servicios de
terceros), y 1910 son personal administrativo (493 del régimen 276, 1234 del régimen
1057 , 21 del régimen 718 y servicios de terceros 162).
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Tabla No 11: Totalde número de profesionales, personaltécnico y auxiliar
asistenciales, por régimen

abla No 12: Total de número de personal administrativo por régimen

. Róg¡non 728

.Sarvlclo de'

FrcslqrJ
Ligf¡clón do

Profesional Mm inistrsü\o óó ¿w I t'l JOó

fécn¡co Administraü\o 299 523 16 82 920

fuxlliar Adm in¡strati!o 106 445 4 67 o¿¿

fotrl ¿93 t2a 2l 152 1910

Tabla No 13: Total de número de personal asistencial y administrativo por régimen de
contratación

annolc4rl. S¡lmcn lI0
Rl$mrn l05l

lcAsl
Rldm¡¡ ??t

',$r¡rlclo dr

, hro¡o¡l'
Loc¡dón dr

rnlclo¡

Td¡l
gcnrnl

¡éd¡co 119 2 683

:nbmro 567 531 2 I 1110

)bsteba Jlo 301 2 4 bJJ

)do¡tdogo 84 132 1 4 ¿¿l

lidogo 48 1m 3 151

noeniero Sanitaio I '1 '10

r!éd¡co Vetsinario 2 2

iluficionista 5 2 ?t

rshólogo 19 s 1 119

)|jfmico 2 I

hlmico Famacédico 11 91 132

fecnó'looo Médco l1 47 60

frabdaóra Soc¡al 4 7 1t

knicos Esmializados 5 3

)rdosi0ul As¡stc]cial no

qrcciñc:rkl
1

)rdesional Adm¡risfaü\o s
'J

368

Iéc¡i¡o Asistmcial 1911 1S8 24 'tl 3884

Iécnico AdÍrinistatiw 299 523 16 920

\uxiliar Asistencial 338 427 6 f14

\ux¡l¡ar Administntrs 106 145 t 0t o¿¿

fohl$n$al an3 549 50 205 9737

Fuente: INFORHUS GERESA Loreto

6.2.6.2. De médicos espec¡al¡stas

La disponibilidad de médicos especialistas es de 197 para un total de 1062 366 de
población aslgnada. El mayor número son de la especialidad de ginecologfa y obstetricia
(34), seguido por pediatría (33), anestesiologfa (16), medicina familiary comunitaria (15),
cirugía general (13), medicina interna (11), medicina de enfermedades infecciosas y
tropicales y ortopedia y traumatologfa (8), cardiología (7), gastroenterología, medicina
fÍsica y rehabilitación, oftalmología, psiquiatrfa, radiologÍa (4 especialistas por cada
especialidad), anatomía patológica, endocrinologla, medicina intensiva, neurologfa, (3
especialistas por cada especialidad), epidemiología, medicina de emergencias y

GRUPO 
' 

CARGO ' Rághan zlC
,,

nág!mcn lott
:, {C¡a}

8óglm.n t28

€lwldod.
úarEarga ¡

l,oc.clür ¡¡t

)rofesbnal Asistencial 1 531 1610 R 2g 3172

fécnlco Asbtenciel 191 1 1936 21 11 3884

\uilhr ¡s¡stencial 338 427 o 771

fotrl :¡7t) !¡975 E ¡l¡¡ 742'
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desastres, neumologfa, otorrinolaringologfa, reumatología (2 especialistas por cada
especialidad) y cirugía plástica y reconstructiva, dermatologfa, geriatría, ginecología
oncológica, medicina de rehabilitación, nefrologfa, nefrologÍa, neurocirugía, patología
clfnica, radioterapia, urología (1 especialista por cada especialidad).

Tabla No 14: Total de número de médicos especialistas, según régimen de
contratación

n úi"r,¿*
\¡'¡ATo MiA pATo Ló c |cA 2 5

\¡!ESTESIOLOGA 10 6 16

lARDtoLoGiA 7

]RUG1AGENERAL 7 G 13

]RUGIAPLAST|cA Y

?ECONSÍRUCTIVA 1

)ERMAf OLOGTA 't 1

:NDOCRINOLO G!\ 2 3

:PDEMIOLOGIA ) 2

iASTRO ENTEROLOG fA 3

3ERATRtA 1 1

iNECOLOGA ONCOLÓG|cA 1

iNECOLOGtA Y OBSTETRlclA ?1 13 34

\4ED|cNA DE EMERGENCIAS Y
)ESASTRES 1 a

MED|cNADE
ENFERMEDADFS
NFECCIOSAS Y TROPCALES

6 2 a

\,iÉD IC NA DE R FHAB LÍTAC f3 N 1

VIFD|cNA FA¡\4LIAÍI Y

3OMUNTAR A '10 15

VTEDICNAF6ICA Y.

IEHABILTAC|oN J

\4EDICNA NTENSIVA 3

\4ED|cNA NTERNA 11 11

!EFROLOGA 1

!EUMOLOGfA
!EUROCFUGA 1

{EUROLOGA 3

f FTALMOLOGIA

]RTOPEDI,A Y
TRAUIVIATOLOGiA 6 ) a

]TORRINOLAR NGOLOGA 2
rAToLocfAcLñcA

1

>EDIATR A 29 Á óó
TSNUTATRIA

iADIOLOGIA 1 1

?ADIOTERAPA I
?EUMATOLOGIA 2 ,
JROLOGtA 1

fotal oen€rcl 1tL2 55 ,,e7

Fuente: INFORHUS GERESA Loreto

6.2.6.3. De Serums y Residentes

En elaño 2023 el Registro Nacional de Personal de la Salud (INFORHUS), registró 280
SERUMS de distintas carreras profesionales, de los cuales las plazas de enfeimerfa
son las que más se programan (109), seguido de las plazas de medicina humana con
(81) plazas, obstetras (42), odontólogos (21) y en menor número de plazas es la
carrera profesional de tecnologÍa médica (4).
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Tabla N' 15: Disponibilidad SERUMS en la Región Loreto

Mádico 39 42 81

Enfermero 47 o¿ 109

Obstotra ?5 17 42

Odontólogo 16 f, 21

Biólogo 4 7

Psicólogo 7 7

Quimico Farmacéutico I 1 9

Iecnólogo Módico J 1

Fuente: Base INFORHUS diciembre 2023

6.2.7. Brecha de Recursos Humanos

6.2.7.1. Brecha de recursos humanos por un¡dad ejecutora

o Además de la brecha cualitat¡va, también adolece de brecha cuantitativa, tanto
en número de profesionales y técnicos asistenciales como de especialistas en salud,
siendo insuficiente, la capacidad de respuesta para brindar atención de salud a la
población, resaltamos además que esta dotación está concentrada en algunas provincias
y distritos, siendo las zonas alejadas que solo cuentan con personal técnico asistencial.

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

Tabla No 15: Brecha de Recursos Humanos por unidad ejecutora

ED DE sALt D 0AIEM DEt MARAñci/ 66 11 6 154 iJ 224

[D DE SATLD I.JCAYALICCMAIüM 59 16 t6 88 112

[0DE SAt-tDt 0trT0-MUTA 59 17 1 130 58 ?w

EDDE SATIDTOREIO 181 22 TJ {26 218 719

IEO DE SALI,D YIRI'TAGUAS 101 16 25{ 56 315

OSPÍTAL SA¡¡ÍA CEMA OE YI.Ri,IAGIJAS 0 i16 12 18 176

€SPITAL DE APOVO NUIOS 0 65 {5 17 127

fsFlfALREGrCM.rroREf¡ i 1 I 0 368 {86 213 1m7

r,üiis.,rti.Ss*;i-{P*, ; ;t ]i :lir :; tffi i ;ffi ürtli:i;
Fuente: Brecha noviembre 2023 - DIPLAN

6.2.7.2. Brecha de recursos humanos por niveles de atención

Esta brecha de recursos humanos, además del primer nivel de atención, también se ve
reflejada en el segundo y tercer nivel de atención, lo cual debilita la atención y el
cumplimiento del cuidado integral de salud a través de intervenciones de (promoción,
prevención, recuperación, rehabilitación y cuidados paliativos), incluyendo la satisfacción
de los usuarios.

En el primer nivel de atención de salud, la brecha total es de 1537, mientras que en
segundo nivel de atención es de 741 y del tercer nivel de atención es de 1721 haciendo
un total de 3399 de brecha existente de recursos humanos en salud, para atender la
demanda de atención de la población.
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Tabla No 17: Brecha de recursos humanos por niveles de atención

RED DE SALUD LORETO 476 244 7n

RED DE SALUD \,IJRIMAGUAS

RED DE sALUo DATEM oEL MAMÑoN 221

RED DE SALUD IJCAYALI.CONTAMANA 274 146 42.

RED DE SALUO LORETO. NAUTA 211 211

HCSPTAL DE APO\O IOUTOS 128 128

I-OSPITAL REGPNAL LORETO 112'l 1121

HOSPTAL SANTA GEMA DE
\4JRIMAGUAS 23

Fuente: Brecha agosto 2023 - DIPLAN

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

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

Tabla No 18: Brecha de recursos humanos incia en la región loreto

Fuente: Brecha agosto 2023 - DIPLAN
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6.2.7.4. Brecha de médicos especialistas en la reg¡ón por un¡dad ejecutora

Respecto a la disponibilidad existente de médicos especialistas en la región, existe una
diferencia de 673 médicos especialistas para atender la demanda existencial.

Tabla No 19: Brecha de médicos especialistas en la región por unidad ejecutora

Medcf€ Fa¡r¡ary
6!íunhla 0 0 a l1

{edch¡ nrm 7 7 8{t

PedbÍia 4 r3 t3 ll 67

lardrúúl I t5 o 0 N
,lürshü 0 4 0 0 0 I
,¡a¡nob0h r0 D 0 0 0 't8

?a¡nalúbdt ñ 0 0 0 0 u ¡
)r¡oúattia I 0 2 I 0 t,l
Uedt¡u ñsbay
?ens¡fatül 0 2 2 0 0 0 0 ¡

id¡obfla 0 3 n lt 0 0 0 ¡8
)Ado0b Clta 0 t8 0 0 0

uBhnia PáoÉgaa 0 I 6 0 I
¡edcr¡a qrSgca 0 I 0 0 6

teücin nerEivir 0 3 t6 0 0 1t
jas¡erl€rúgra 0 2 4 0 10

¡edc¡E tts Emergrüias
rDésslDs 0 0 7 0 0 0 I
ldnatúria 0 0 4 u 0 0 a

¡eücfE l¡.rbar 0 0 I 0 0 0
,|

i4tüef4la 0 0 I 0 0 0

¡drtr{É 0 9 0 0 0 I
¡e0¡atfrgh 0 0 t6 0 0 0 16

:rdocr¡mloqia 0 0 0 0 0 0 2

ietietb 0 0 0 0 0 0 2

)emdoh¡a 0 J 0 0 0 6

:rtemeda,CS ldeüi(6as 0 0 0 0 0 0 0

¡fÉc0hlavobleürc¡¿ 2 34 t3 ll &l
)ift¡la 60f¿ral 0 a q 6i,
llrüfa 0c C&ara vclÉ| 0 0 2 0 0 0 0

)nd¿ 0c Iüa 0 0 0 0 12

)nda Otddca 0 0 I U 0

XEh Pedátlca 0 6 0 0 0 0 ü

)n¡f¡¡ Pl¿ilbay
u 0 5 0 0 0 0 i

¡a¡Dcinria 0 t0 0 0 't0

Jmb0h 0 2 6 0 0 I
Iornmbrlüphob 0 I 0 0 0 l1

Il¿hoh0b 0 0 6 0 0 0 f0

'tmed¡av 
lra.nabhda 0 6 l7 0 0 0 2e

vÉ5b5l0bü 0 34 0 I 60

lerücal¡rdca 0 0 0 0 0 0 0

H;;3{.t¡Á,ffi-i l,¡Ji ü:)¡*', ;:," ",cii qr I ii".rÍr:i{üiñI[;{I;
Fuente: Brecha agosto 2023- DIPLAN

6.3. PROBLEMA (MAGN|TUD y CARAGTER|ZAC!ÓN)

6.3.1. Estado situacionat de la formación profesionat

La Universidad Nacional de la Amazonfa Peruana (UNAP), es la única en la Región
Loreto autorizada para formar médicos cirujanos. se crea en el año 1980, como
programa académico de Medicina Humana, con la finalidad de cubrir las necesidades
sociales integrales en el campo de la salud, en especial de la Región Loreto.
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Actualmente la UNAP oferta los programas de ciencias de la salud: Medicina Humana,
Enfermerfa, Farmacia y Bioqufmica, Odontologfa, Ciencias Biológicas y Bromatología y

Nutrición Humana.

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

Tabla No 20: Total de estudiantes matriculados por programa de ciencias de salud
ofertados por la Universidad Nacional de la Amazonfa Peruana

unfv¡r¡ld¡d Prrlodo Progrrmr
Totrl dc

E¡tudi¡nto¡

Nunero d¡

M¡Uler¡l¡dos

muhres

'Num¡ro di
M¡trlculedói:i,:.,' vrlonas

Univers id¿d

Nacional de la

Ama¡onía

Perua na

2022 - |

Bromatología y Nutrición Humana ML 351 90

Ciencias Biológicas 4L4 26 208

infermería 432 338 94

:arm¿cia v Bioquímica 453 256 L97

Vtedicina Humana 314 L27 t87

ldontol ogh 286 154 132

Total 2340 1432 908

Fuente: Sistema de lnformación Universitaria-SUNEDU

6.3.1.1. Prácticas de formación y espec¡alización

La participación en programas de formación o especialización en los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales,
requiere la suscripción de convenios con instituciones formadoras de profesionales de
salud, además de ser supervisadas.s

En ese contexto, el Gobierno Regional de Loreto a través de la Gerencia Regional de
Salud, ha suscrito Convenios Marco de Cooperación Docente Asistencial con seis (6)
universidades, dos de las cuales son universidades nacionales y cuatro privadasl0.

Tabla No 21: Convenios Marcos suscrito con el Ministerio de Salud, Gerencia Regional
y Universidades con Facultades de Ciencias de la Salud

Comenio N' 05S202ZMlNSA LoEto Unilesidad Peruana Cayetano Heredia NUmz 29lc/.l202t

ComBnio N' 0932ü22JMINSA Lorelo Uniwaidad Naciornl de la Amazonia Peruana 2qútn2. 27l08ln2l

Conwnio |f I 712022/lú INSA Loreto Uniwrsidad Prilada Antenor Onego 27Mtnn 271cF,lnzl

Conpnio N" 18$2022MlNSA Lorelo Unitesidad César Vallejo N1Un2. 28lr,ln2l

Comenio N' 1 4{}-20ZXMINSA Loreto Unilersidad Cientffca del Peru 31r10ffi¡3 3r1101202",

Comanio N' 00&202{MINSA LOrel0 Unilersidad llacional de San Madln 16MIn24 t6l$lnal
Fuente: Oficina Desarrollo de Recursos Humanos GERESA Loreto

La suscripción de Convenios Marco de Cooperación Docente Asistencia, se efectivizan
a través de la suscripción de Convenios Específicos entre instituciones prestadoras de
servicios de salud de la Gerencia Regional de Salud de Amazona con Universidades que
cuentan con Facultades de Ciencia de la Salud, para el desarrollo de las acciones de
docencia-servicio en las IPRESS de Gerencia Regional de salud Loreto, a la fecha aún

9 
Artf culo 1 170 del DS No 01 3-2006-5A que aprueba el Reglamento de Establec¡miento de Salud y Centros Médicos de

Apoyo; Resolución Suprema No 032-2005-5A que aprueba las Bases para Celebrar Convenios de Cooperación Docente
Asistencial entre el M¡n¡ster¡o de Salud, el Gobierno Regional de Salud y la Universidad con Facultad de Ciencias de la
Salud.
l0 

Conven¡o N" 153-2023/M|NSA, vigente hasta el 1311112027

2L



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

PLANDES LORETO

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

6.3.1,2. Determinaclón de campos de formación
o Para las prácticas de formación de pregrado

Para las prácticas de formación y especialización, la Gerencia Regional de Loreto, a
través de sus instituciones prestadoras de servicios de salud, poné a disposición los
campos de formaciÓn (clínicos, socio sanitarios y de gestión) a las universidades con
facultades de ciencias de la salud, que cuentan con cónvenio de cooperación docente
asistencial; donde los estudiantes de distintos programas de las carreras
profesionales de ciencias de la salud, realizan 

'suJ 
prácticas desarrollando

capacidades y competencias en salud.
Para el año 2024, se determinaron g2l campos de formación, en los tres niveles de
atención de los centros de salud de Maynas, putumayo, Requena, ucayali, Hospitales
Santa Gema de Yurimaguas, lquitos "Cesar Garayar Gaicfa", Regibnal de Loreto
"Felipe Santiago Arriola lglesias", para las carreras profesionales de medicina
humana (216), enfe^rmería (2s7), obstetricia (194), odontologÍa (41), nutrición (2g),
tecnologla médica (27.), farmac,ia y bioquimica (48), psicotogíj(52), tiaoa¡o sociai 1á¡,biologla.('!z-)-e ingeniería sanitaria (3). en los'centios deiatud de Atto Amazonas,
Datem del Marañón, Loreto y Mariscal Ramón Castilla, Hospitales Santa Clotilde,
contamana, no reportaron determinación de campos de iormac¡ón.

Tabla No 22: oferta del número total de campos de formación - pregrado

s. t3 I oE OCIUSFE

OE SALUO U€}IÍAL COiIUNfIARIO

22



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

PLANDES LORETO

rRo0r saru0 ¡rfl{ra cot¡uftl¡flto

ac@HA "JORoE Af,E VAt 0t¡fl,Ho.

DE AUO K TfñRAO!$|CA

E SAI.UO L' PAüPA NEE¡O¡A OÉ

SAIUO IJ üJATC [O O T SARAY{CU

¡( t-r s¡|ilA cLO¡tDt

a tdflos tEsAfl ctraY¡R Orffcur

¡SfiAÍORDEFf Rtfict{t 0t sau, puSUcA

riofEr@,{)oRREdoil¡t 0E LOñf 
.to.6s-

Fuente: Oficina Desarrollo de Recursos Humanos GERESA Loreto
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o Para las prácticas de formaclón para el internado

En cuanto a la oferta de los campos de formación para el desarrollo de las prácticas
de internado en ciencias de la salud, en la tabla se puede observar que la carrera
profesional de ciencias de la salud que más campos de formación oierta de la de
enfermería, se observa que cada año aumenta haciendo con un totalde 888 campos
clfnicos, seguido del campo de formación de Medicina Humana con un total 696,
luego sigue la carrera profesional de Obstetricia un total 547 campos, el menor
nÚmero de campos de formación es en la carrera de Química 6 y para Ingeniería
Sanitaria no se cuenta con campos de formación.

Tabla No 23: Oferta del número total de campos de formación - Internado

1 VIEDIC[\¡A HUMANA 125 130 20€ 2s5 696
:NFERMERIA 169 205 224 290 8SA

3 )ASTETRICIA 113 127 192 g7
4 ]DONTOLOG|A 71 76 100 103 350

.¡uTRtctóN 23 35 5a 44 16()
TECNOLOG!q, MEDICA o

Lab. cl¡nlgo y arutomir y
p.tdóglc. 3A 6(} 5a 2. 't78
Tqrp¡a l¡lcr y rch.billt.ción 'to 1a 20 11 59
R.dlolog¡a

5 2 t1
Tü.p|. dc lcngua¡c

4 6
Tqrpla ocupac¡s.l o 4 5
Optmdrla

2
7 FARMACTA y BtoouiM,cA a7 ao 71 248
a PSTCOLOOTA 6e s 7A 85

TRABAJO SOC|AL o '15 o o 15
10 r,I EDICh{A V ETER [\¡A RIA o o o
I 3roLoGtA 1a 35 39 35 127
12 NGEN|ERiA SANÍTARlA

o o
1 OUIM¡CA o 6 o 6

Fuente: Desarrollo de Recursoffi
Para el desarrollo de prácticas para ra segunda especiaridad
segÚn la base de datos del Registro Nacional de Personal de la salud (INFoRHUS),
el Hospital lquitos "Cesar Garaylr GarcÍa" tiene 16 plazas libres y et Hospitat negionáide Loreto "Felipe santiago Arriola lglesias" tiene 6d plazas oe ra! cuates 4 son plazas
cautivas.

Tabla No 24: Número de prazas de especiaristas en ra Región Loreto

HOSPITAL NUfiOS
,CESARGARAYAR

GARCIA''
t-2

3I.IECOLOGh Y OBSTETRICA I
PEDATRIA

7

HOSPITAL
REGIOML DE
LORETO "FELIPE
SANTIAGOARRIOLA
IGLESIAS"

il¡-1

ANESTESIoLoGA f0 1 11
]IRUGIA GENEML 5 5

GT.JEcoLoGh Y oBSTETRICA 13 IJ

MEDICIM DE EMERGENC!\S Y DESASTRES J J

MEDICIM DE ENFERMEDADES
INFECCOSAS Y TROPCALES 11 12

UEDEIM FAMILIAR Y CO[/ UNI-TARA 1 1

MEDICINA INTERl\lA

oRTopEDtA y rRAr"oto,ocio
3 5

3 ó
peonrRh

tq 1 17

Fuente: INFORHUS
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o Formación Técnica
De otro lado, la formación técnica en Loreto, reporta un total de 14 Institutos de
EducaciÓn Superior Tecnológico que ofertan carreras de ciencias de la salud (9
públicos y 5 privados).

Tabla No 25: oferta de carreras técnicas en la Región Loreto por provincia

ItÁaynas

Enfermeria Tecnica I z

Laboratorio Clinico 1 I
lecnica en Farmacia I

Alto Amazonas infermeria Tecnica 2 1

LOreto Enfermeria Tecnic¿ 1

Mariscal Ramón Castilla Enfermeria Tecnica

Lkayali Enfermeria Tecnica

Datemdel Marañón nfermeria Tecnica

Putumavo nfermeria Tecnica 1

Fuente: MTNEDO _ DtGE_SUTPA
Convenios de cooperación interinstitucional
La Gerencia Regionar de Loreto, ha suscrito convenios de cooperacióninterinstitucionar con 5 Institutos de Éducac¡ón superior ráónorogico, que ofertancarreras técnicas de sarud, estos convenios se mantienen vigentes.

Tabla No 26: Número de convenios de cooperación interinstitucional suscritos oonInstituto Tecnotógico de Educació. Sr'p.iüi'

MAYNAS

IQUITO5

Con,€nio N" 001-
2022lGERESA

LOREIO

lrct¡tr¡to Suf]erior Tecnológico
Prilado,R€ynas de hs

Amérlcas'

Enfermeria Tecnica

07t11tm22 07/lU2025
L¿boñttorio Clinico

Tecnfca en Farmaci¿

Con\€nlo N" 004-
2O22yGERESA

LORETO

Instituto Superior Tecnológ¡co
Pri\ado "Gabrieta porto ¿e

poi€r,,
EnGrmeria Tecnica 02111t2022 o2t77/2025

INDIANA
Conlen¡o N" O0$.

2022/GERESA

LOREIO

Instituto Super¡or Tec nolóo¡co
PuUico "Damasco Laberle" Enfermerfa Tecnlca 07t11t2022 jutv20u

PUTUMAYO PUTUMAYO

Con€nlo N" 00$
2022lGERESA

LORETO

lmtituto Superior Tecno¡ógico
Publ¡co "Det Estrecho - Rlo

Putumayo"
Enlbrmeria Tecnica 0u11t2022 0utu202s

RAMON

cAsTtu-A
CABALTO

COCHA

Comen¡o N" 002-
2022lGERESA

LORFTO

lmtitrrto Supenor Tec nológtc o
Publico "Mariscal Ramon

Casülta"
Enfermeria Tecnica 07t11t2022 07/7r/2025

Fuente: OficiOficina Desarrollo de Recursos Humanos

6.3.2. Estado situacional de la Formación Laboral
Eje estratégico vinculado al desarro!1!e caoacidades y competencias de los recursoshumanos, r"'-1gllifi?g gyg ra asitnacion presupuestar pára erdesarroro de ra gestión deformación taborat, históricamán"té' ,esuita ¡rirfi"i".i"; asimismo et diagn-óstico denecesidades de capacitación, no se encuentra atineado 

"tüoo-"io 
o" cüñitf Integralde salud de la^persona, familia y comunidao por 

"urro 
oÉ vida (Mcl) y Redes Integradasde salud (Rls); Tecnologfas á" lnrorrácifi y ó;",;icación (Trc) con insuficientecapacidad de implementaóión, con barreras de óonectividao e insuficiente disponibilidad
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de-equipos y mater¡ales informáticos; escenarios de aprendizaje que no cuentan con
suficiente recursos humanos y materiales para el desarrolló de las acciones de
capacitaciÓn; con limitadas acciones de monitoreo, supervisión y evaluación del
desarrollo de capacidades, para la toma de decisiones oportunas.

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

Se agrega a esta problemática la débil planificación ejecución y evaluación de los
procesos de capacitación, esto se ve reflejado en el Plan áe Desaróllo de las personas,
aprobados anualmente, contienen una lista de talleres, seminarios, o cursos dictados a
su personal, sin la.tarea de evaluar posteriormente a los participantes en el desempeño
de sus funciones. La inobservancia a un sistema de meriiocraiia, constituy. uno de los
principales problemas que afronta la administración pública y la gestión iUOllca en etpafs, debilitando 

.la capacidad para implementar politicas puOtica! y la prestación de
servicios a la población.

El Decreto Supremo N" 091-2021-PCM, establece el ámbito, fases y cronograma para
impulsar el tránsito de los servidores civiles al régimen del servicio óivit, t-ey- No 30057,
ha sido modificado por el Decreto Legislativo N'1é02 para Fortalecer la Gestión pública
a través del Tránsito de las Entidades Públicas y Promover el Acceso Meritocrático delos Servidores Civiles al Régimen del Servicio Civil y Dicta otras Disposiciones,-para tocual el servidor público debe contar con las capácidades y competencias para suparticipación en los concursos públicos para su traslado al nuevo régimen.
Uno.de los pilares centrales de la Política de Modernización de la Gestión pública,
aprobada por el Decreto Supremo No oo4-2013-PcM, es el servicio civil meritocrático, elcual. asegura la profesionalización de la función pública a fin de contar confuncionarios/as_ y servidores/as idóneos/as para el ' pr"rto y las funciones quedesempeñan. (pDRC 2033).

lDENTlFlcAclóN DEL PROBLEMA cENTRAL DE LA FoRMActóN pRoFEstoNAL
Y FORMACIÓN LABORAL

La identificación de los problemas vinculados a la formación profesional y la formaciónlaboral, en el ámbito. regional, se logró gracias al análisis minucioso de las causasindirectas y directas de los problemai ide-ntificados 
"n 

ál-pt"n Nacional de FormaciónProfesionaly Formación Laboral de los Recursos Humanos en salud 2024-2026"11
Esto,- con el propÓsito de realizar la evaluación de los problemas relacionados a laplanificaciÓn, organizaciÓn, conducción, ejecución y controlde la Formación profesionaly Laborar der personar de ra Sarud der ámbito de ra GEnESA fóREio,-p-ara raintervenciÓn con alternativas de solución, para que en corto trempo se pueda evidencrarresultados con la finalidad de fortalecer ei besarioilo oe capat¡oabes y ál J"r"rprio o"los recursos humanos de la salud, para mejorar tas intervenciones y abordaje de lasdemandas sanitarias y epidemiorógicas de ra pobración oe ia region Loreto.

ll Resolución Ministerial 
11:13:?923/MlNSA, que aprueba et Ptan de Formación profesional y Formación Laborat delPersonal de la Salud PLANDES 2023_2026.
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Formaclón Laboral

Causa directa

La formación laboralcontribuye parcialmente con eldesarrollo de los recursos humanos,
para responder integralmente a las necesidades de salud de la población.

Gausas Indirectas

o lnsuficiente distribución del presupuesto para el desarrollo de las acciones de
capacitaciÓn de los recursos humanos (administrativos y asistenciales) en salud.

o Débil capacidades de gestión en salud en el marco de las polfticas del sector salud.

o Limitada implementación de metodologías educativas, uso de las Tecnologías de
lnformaciÓn y Comunicación (TlC) y contenidos temáticos del Modelo del Cuidado
Integral de Salud por cursos de vida (MCl) y conformación de las Redes Integrales
de Salud (RlS), en los programas de fortalecimiento de capacidades dl los
Recursos Humanos en Salud (RHUS).

o Débil seguimiento y evaluación de las acciones de desarrollo de capacidades de los
RHUS

Efecto del problema

De mantenerse el problema la inadecuada atención de salud, incrementaría la
insatisfacciÓn en la atención de las necesidades en salud de la población.

6.4.2. Alternativas de solución

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

Formación Profesional

o lmplementación acciones de comunicación para promover la implementación de las
polfticas del sector acorde a las prioridades sanitarias de la región.

o Fortalecimiento de capacidades de los gestores de docencia en servicio e
investigación en salud.

o Adecuada programación de acciones conjuntas.

o Desarrollo de los procedimientos de articulación docencia en servicio e investigación
en salud.

o lmplementar acciones de control de las actividades conjuntas de docencia en servicio
e investigación en salud.

Formación Laboral

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

o lmplementaciÓn de acciones estratégicas y metodológicas que garanticen el
desarrollo de capacidades.

o lmplementaciÓn acciones se control del desarrollo de capacidades de los recursos
humanos en salud.

6.4.3. Población o entidades objetivo
o Instituciones prestadoras de servicios de sarud púbrica.

o Recursos Humanos en Salud del primer y segundo nivel de atención de las
entidades de salud pública.
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o Gobierno Regional y Gerencia de Desarrollo Social.

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

o Universidades con Facultades y Escuelas de Ciencias de la Salud e Institutos de
Educación Superior con Carreras en Ciencias de la Salud.

r Asociaciones de Facultades de Ciencias de la Salud.

^ : :ffiff::ffi::ffiJ;::::::;::T:u,ad.sa,asa,ud

6.5. ARTICULAGIÓN ESTRATÉGICA CON LOS OBJETIVOS YACCIONES DEL PEIY POI

Articulación estratégica con los objetivos y acciones del PEI

PLIEGO Gobierno Regional del Departamento de
Loreto

UNIDAD EJECUTORA 453
UNIDAD ORGANICA Dirección Ejecutiva de Gestión y Desarrollo

de Recursos Humanos
OBJETIVO ESTRATEGICO
I NSTTTUCTONAL-PEr (OEr)

OEl.007 Modernización de la Gestión Pública
Regional

ACCTON ESTRATEGTCA PEt (AEt) 4E1.02.05 Programa de fortalecimiento de
capacidades intercultural para los
profesionales de salud.

INDICADORES AEI Número de profesionales de la salud
capacitados con el Plan de Desarrollo de
Personal.

Articulación estratégica con los objetivos y acciones del POI

OBJETIVO ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL-POI

Mejorar el acceso a los Servicios de Salud

ACCrÓN ESTRATEGTCA (AEt) GESTIÓN DE RECURSOS HUMANOS

ACCION ES ESTRATEGICAS POI

0001 1
Preparación y mejoramiento de recursos
humanos
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6.6. ACTIVIDADES POR OBJEÍIVOS

6.6,1. DGcripc¡ón Operat¡va: Unldad de Medida, meta! y r6pons.bles

Descripción progr¿mática ope|?ttiva y presupuestal del eje estratég¡co de formac¡ón protusionaly formación laboral, relac¡onado con los objetivos y

actvrdades necesar¡as y suñc¡enbs para el logro de las accjones estratégicas planteadas, contribuyendo al logro de los obiet¡vos estratég¡co

¡nst¡tuc¡onal.

fÍatriz dg programación de mot¡s |ris|ca y pre6upuestalor
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6.6.2. Costeo de las actividades por tarea

Objetivo General:

Fortalecer la g€stión de ls loÍnac¡ón profes¡onal y formaci5n lsborál d6 los reqirsos humanos en salud para que respondan iniegralmente a la6 nocesidades s€n¡laria6 y

eddemiológ¡cas de la población, eo el marco de las polit¡c¿5 del sector'

Objeüvos
específicos

Actividades Tareas
cosros

s/.

OEl: Mejorar la
conducción de la
formación
profesional
implementando
procesos y
procedimientos de
articulación
docencia en
servicio e
investigación en
salud que
contribuyan al
cuidado integral de
salud de la
población, en el
marco de las
políticas del sector,

lmplementación de
acciones de
comunicación para
promover la
incorporación de las
políticas del sector
acorde a las
prioridades sanitarias y
epidemiologicas de la
región en la formación
de estudiantes de
ciencias de la salud.

ffinde|programadesocia|izaciónde|aspo|íticasde|sectoracordea|asprioridades
sanitarias y epidemiológicas de la región.

0,00"Conducir reuniones de difusión de las políticas del sector acorde a las prioridades sanitarias de la región.

Consensuar con actores involucrados la implementación de las políticas del sector en la formación profesional.

Conformación de
comités de articulación
docencia en servicio e
investigación en salud.

Asistencia técnica: Organización y funcionamiento de los comités de articulación docencia en servicio e
investigación en salud.

0,00*

Conformación y oficialización de los comités de las sedes docentes.

Aplicación de
procedimientos para la
autorización de las
IPRESS como sedes
docentes.

Asistencia técnica: lmplementación del procedimiento de evaluación y autorización de las instituciones prestadoras

de servicios de salud (IPRESS) como sedes docentes.

21,678,00

Auto evaluación de criterios y estándares para calificar como sede docente.

Solicitar la calificación como sede docente.

Organizar la recepción de la Comisión evaluadora de sede doc¡nte del Comité Nacional de Pregrado de Salud
(coREPRES).

Recepcionar el pronunciamiento oficial del COREPRES



) ) ) ) )) ) ) ) ) ) ) ) )) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ))) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )

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

PLANDES LORETO
lmplementación de
procedimientos para la
determinación de los
campos de formación
en sedes docentes
autorizadas.

Asistencia técnica: lmplementación del procedimiento de determinación de campos de formación de sedes doc¡ntes.

21,678,00

Aplicar el procedimiento para la identificación preliminar de campos de formación.

Solicitar al COREPRES la determinación de campos de formación.

Organizar la recepción de la Comisión del COREPRES para la determinación de campos de formación

Recepcionar el pronunciamiento oficial del COREPRES.

lmplementación de la
programación conjunta
de las actividades de
docencia en servicio e
investigación en salud.

Asistencia técnica: Programación conjunta de articulación docencia en servicio e investigación en salud, que incluya
actividades, asignación de campos de formación, cronograma, presupuesto, fuentes de financiamiento y
resoonsables

900.00

Formulación-aprobación e implementación del plan anual de programación conjunta de articulación docencia en
servicio e investigación en salud, que incluya actividades, asignación de campos de formación, cronograma,
presupuesto, fuentes de financiamiento y responsables.

Evaluar el desarrollo de especialidades que incluya la planificación, programación, presupuesto y conducción.

Reuniones con autoridades de educación técnica para incidir en la regulación específica de las prácticas
preprofesionales para carreras técnica en salud.

Desarrollo de talleres de procesos educativos, como sus respectivas metodologías, medios y pedagogías
promoviendo su incorporación durante la formación de profesionales de la salud.

lmplementación de
acciones de
seguimiento y
evaluación de los
procesos y
procedimientos de
docencia en servicio e

Monitorear la ejecución de las actividades operativas y tareas programadas, a fin de verificar el avance de la
ejecución de las metas programadas.

28.092.00
Supervisar el correcto desanollo de las actividades, el avance del cumplimiento de actividades operativas y tareas
programadas, con el fin de deteciar oportunamente inconvenientes o necesidades de ajuste para el logro de los
objetivos.

Verificar los resultados y la ejecución de las metas programadas.

OE2: Mejorar la
gestión de
formación laboral
de los recursos

lmplementación del
plan de formación
profesional y laboral

Elaboración del plan de implementación del PLANDES regional, que incluya su programación de actividades.
0,00'

Elaborar el programa de socialización del PLANDES regional.
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humanos en salud
implementando
acciones
estratégicas, que
contribuyan al
cuidado integral de
salud de la
población, en el
marco de las
políticas del seclor.

del personal de la
salud (PLANDES). Convocar a actores involucrados, para difundir el PLANDES regional.

Suscribir acuerdos de compromisos para la implementación del PLANDES regional.

lmplementación de
acciones estratégicas
para el desanollo
integral de las
capacidades de los
recursos humanos en
salud (RHUS).

Coordinaciones con la Escuela Nacional de Salud Pública (ENSAP-MINSA) para el desarrollo del programa de
formación laboral en planificación y gestión de salud dirigida a responsables de recursos humanos.

11.520.00

0.00

Desarrollo de talleres de capacitación para tutores/facilitadores regionales en metodología educativa e
implementación del Modelo de Cuidado lntegral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y

Comunidad (MCl) y Redes Integradas de Salud (RlS), uso y manejo de henamientas tecrológicas de información
v comunicación.

Coordinaciones con la Dirección de Atención Integral de Salud (DAIS) y la Dirección de Servicios de Salud para

socializar contenidos del MCI y RlS.

lncorporar en el Diagnóstico de Necesidades de Capacitación (DNC), contenidos con respecto a prioridades
sanitarias, MCly RlS.

Programación de pasantías para los gestores de recursos humanos en las Unidades Ejecutoras u otras entidades
con mayor experiencia en gestión.

Promover la participación de los responsables de capacitación/docencia o los que hagan sus veces en el

fortalecimiento de competencias.

lmplementación de
acciones de
seguimiento y
evaluación del
desarrollo de las
estrategias de
formación laboral.

Monitorear la ejecución de las actividades operativas y tareas programadas, a fin de verificar el avance de la
ejecución de las metas programadas.

Supervisar el correcto desanollo de las actividades, el avance del cumplimiento de actividades operativas y tareas
programadas, con el fin de detectar oportunamente inconvenientes o necesidades de ajuste para el logro de los
objetivos.

Verificar los resultados y la ejecución de las metas programadas.

(-)Lasactividadesquegenerancostocero,esporqueSerea|izaránvirtua|menteoactividadesconjuntascone|eje
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6.6.3. Cronograma de Actividades por tarea

Objetivo General:

Fortia|ecer|agesüónde|afonnac¡¡ánprofesl¡na|yfomación|abora|de|osr€cUl6oshumanose03a|udparaqErespondan¡ntegra|melltea|asn¡&d$6a
de le pobleción, en el marco (h les políüc€s del s€ctor_

Objetivos
específicos Acüvidades Tareas

cosTos s/.
2024 2025 2026

OEl: Mejorar la
c¡nducción de la
formación
profesional
implementando
procesos y
procedimientos de
articulación
docencia en
servicio e
investigación en
salud que
contribuyan al
cuidado integral de
salud de la
población, en el
marco de las
políticas del sector.

lmplementación de
acciones de
comunicación para
promover la
incorporación de las
políticas del sec{or
acorde a las
prioridades sanitarias y
epidemiológicas de la
región en la formación
de estudiantes de
ciencias de la salud.

Elaboración e implementación del programa de socialización de las políticas del sector acorde a
las prioridades sanitarias y epidemiológicas de la región.

0.00*

0.00*

0,00*

0.00*

20.460.00

0,00'

0.00.

0.00

Conducir reuniones de difusión de las políticas del sector acorde a las prioridades sanitarias de la
región.

Consensuar con actores involucrados la implementación de las políticas del sector en la formación
profesional.

Conformación de
comités de articulación
docencia en servicio e
investigación en salud.

Asistencia técnica: Organización y funcionamiento de los comités de articulación docencia en
servicio e investigación en salud.

Conformación y oficialización de los comités de las sedes docentes.

Aplicación de
procedimientos para la
autorización de
IPRESS como sedes
docentes.

Asistencia técnica: lmplementación del procedimiento de evaluación y autorización de las
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS) como sedes docentes.

12't8.O0
Auto evaluación de criterios y estándares para calificar como sede docente.

Solicitar la calificación como sede docente.
Organizar la recepción de la Comisión evaluadora de sede docente del Comité Nacional de
Preorado de Salud (COREPRES).
Recepcionar el pronunciamiento oficial del COREPRES.

lmplementación de
procedimientos para la
determinación de los

Asistencia técnica: lmplementación del procedimiento de determinación de campos de formación
de sedes docentes.

12'18.00 20.460.00 0.00
campos de formación
en sedes docentes
autorizadas.

Aplicar el procedimiento para la identificación preliminar de campos de formación.

Solicitar al COREPRES la determinación de c¿¡mpos de formación.

Organizar la recepción de la Comisión del COREPRES para la determinación de campos de
formación.
Recepcionar el pronunciamiento oficial del COREPRES.
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lmplementación de la
programación conjunta
de las actividades de
docencia en servicio e
investigación en salud.

Asistencia técnica: Programación conjunta de articulación docencia en servicio e investigación en
salud, que incluya actividades, asignación de campos de formación, cronograma, presupuesto,
fuentes de financiamiento y responsables.

0.00 450.00

13.640.00

450.00

13.640.00

Formulación-aprobación e implementación del plan anual de programación conjunta de
articulación docencia en servicio e investigación en salud, que incluya actividades, asignación de
campos de formación, cronograma, presupuesto, fuentes de financiamiento y responsables.

Evaluar el desarrollo de especialidades que incluya la planificación, programación, presupuesto y
conducción.

Reuniones con autoridades de educación técnica para incidir en la regulación especifica de las
prácticas preprofesionales para carreras técnica en salud.

Desarrollo de talleres de procesos educativos, como sus respectivas metodologías, medios y
pedagogías promoviendo su incorporación durante la formación de profesionales de la salud.

lmplementación de
acciones de
seguimiento y
evaluación de los
procesos y
procedimientos de
docencia en servicio e
investigación en salud.

Monitorear la ejecución de las actividades operativas y tareas programadas, a fin de verificar el
avance de la ejecución de las metas programadas.

812.00
Supervisar el correcto desarrollo de las actividades, el avance del cumplimiento de actividades
operativas y tareas programadas, con el fin de detectar oportunamente inconvenientes o
necesidades de ajuste para el logro de los objetivos.

Verificar los resultados y la ejecución de las metas programadas.

OE2: Mejorar la
gestión de
formación laboral
de los recursos
humanos en salud
implementando
acciones
estratégicas, que
contribuyan al
cuidado integral de

lmplementación del
plan de formación
profesional y laboral
del personal de la
salud (PLANDES).

Elaboración del plan de implementación del PLANDES regional, que incluya su programación de
actividades.

0,00" 0,00* 0,00'
Elaborar el programa de socialización del PLANDES regional.

Convocar a actores involucrados, para difundir el PLANDES regional.

Suscribir acuerdos de compromisos para la implementación del PLANDES regional.
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salud de la
población, en el
marco de las
políticas del sector.

lmplementación de
acciones estratégicas
para el desanollo
integral de las
capacidades de los
RHUS.

Coordinaciones con la Escuela Nacional de Salud Pública (ENSAP-MINSA) para el desanollo del
programa de formación laboral en planificación y gestión de salud dirigida a responsables de
recursos humanos.

0.00 5760.00 5760.00

Desarrollo de talleres de capacitación para tutores/facilitadores regionales en metodología
educativa e implementación del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida
para la Persona, Familia y Comunidad (MCl) y Redes Integradas de Salud (RlS), uso y
maneio de henamientas tecnolóqicas de información v comunicación.

Coordinaciones con la Dirección de Atención lntegral de Salud (DAIS) y la Dirección de Servicios
de Salud para socializar contenidos del MCI y RlS.

Incorporar en el Diagnóstico de Necesidades de Capacitación (DNC), contenidos con respecto a
prioridades sanitarias, MCly RlS.

Programación de pasantías para los gestores de recursos humanos en las Unidades Ejecutoras u
otras entidades con mayor experiencia en gestión.

Promover la participación de los responsables de capacitación/docencia o los que hagan sus
veces en el fortalecimiento de competencias.

lmplementación de
acciones de
seguimiento y
evaluación del
desarrollo de las
estrategias de
formación laboral.

Monitorear la ejecución de las actividades operativas y tareas programadas, a fin de verificar el
avance de la ejecución de las metas programadas.

0,00* 0,00* 0,00*Supervisar el correcto desarrollo de las actividades, el avance del cumplimiento de actividades
operativas y lareas programadas, con el fin de detectar oportunamente inconvenientes o
necesidades de ajuste para el logro de los objetivos.

Verificar los resultados y la ejecución de las metas programadas.

(')Lasactividadesquegenerancostocero,esporqUeserea|izaránvirtua|menteoactiVidadesconjuntascone|ejedeformaciÓn
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Responsables

Según el análisis de involucrados que corresponde al (Anexo 3), desarrollado en los talleres
de la fase de formulación del plan, se identificó a aquellos actores (grupos o instituciones)
interesados y que muestran poder de influenciar dando alternativas de solución a los
problemas a enfrentar para el cumplimiento del presente plan de formación profesional y
formación laboral del personal de la salud; asl como también a aquellos actores considerados
como intermedio (neutros)que, siaplicamos una buena alianza estratégica, pueden sumarse
para influenciar positivamente en la implementación del plan; en éste caso no se llegó a
identificar a actores opositores.

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

o Entre los actores neutros identificados tenemos a Servir, el Gobierno Regional, las
Direcciones ejecutivas/áreas usuarias de la GERESA, Redes de Salud, Hospitales,
Colegios Profesionales, Instituciones Formadora (universitaria y técnica), Dirección
Regional de Educación, Gobiernos Locales e Instancias operadoras de la capacitación -
ENSAPffelesalud.

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

PRESUPUESTO

La formulación e implementación del Plan de Formación Profesionaly Formación Laboral del
Personal de la Salud 2024 - 2026, corresponde a la acción estratégica Modernizar la gestión
institucional del Plan Estratégico del Gobierno Regional, correspondiente al objetivo
estratégico Institucional de Presupuestos orientados a resultados ejecutados en beneficio de
la población, para mejorar el acceso a salud integral y de calidad en la población del
departamento de Loreto.

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

La fase de implementación comprende el costo de las actividades por tareas y es de
responsabilidad de los actores participantes, las mismas que serán ejecutadas a partir del
año1y2.

Presupuesto por
fases del nlan Actividades Proqramación oresuouestal

Presupuesto2024 2025 2026

lmplementación
del Plan

Difusión y publicación
de|PLANDES reoional 0.00 0.00 0.00 0.00

Desarrollo de las
actividades planteadas
en el PLANDES reqional

2,436.00 47,370.00 6.210.00 55,776.00

Seguimiento y
evaluación del
Plan

Monitoreo y supervisión
de la implementación
del olan

812.00 13.640.00 13.640.00 28.092.00

Total, general 3.248.00 66.770.00 19,850.00 83.868.00

FINANCIAMIENTO

Para el financiamiento de la implementación del presente plan especlfico, la Gerencia
Regionalde Salud, gestiona la incorporación en el Plan Operativo Institucional (POl).

Complementariamente, se gestionará la implementación de mecanismos de financiamiento a
través de la gestión de convenios con las Instituciones Formadoras, espacios de articulación
o con otras entidades públicas o privadas.
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6.9. ACCTONES DE MONTTOREO, SUPERVISIÓN Y EVALUACIÓN DEL PLAN

El seguimiento tiene dos fases de monitoreo y supervisiÓn:

o Monitorear continua y sistemáticamente la ejecución de las actividades operativas y

tareas programadas de ambos ejes estratégicos de formación profesional y formaciÓn

laboral, a fin de verificar el avance de la ejecución de las metas ffsicas y presupuestales

sobre, realizada por el órgano proponente responsable de la ejecución del plan

especffico.

o Supervisar el correcto desarrollo de las actividades, el avance del cumplimiento de metas

ffsicas y presupuestales y tareas programadas de ambos ejes estratégicos de formaciÓn

profesional y formación laboral, con el fin de detectar oportunamente inconvenientes o

necesidades de ajuste para el logro de los objetivos.

En esta acción de seguimiento, el órgano proponente eleva el informe trimestral a la oficina

de planeamiento y presupuesto de la Gerencia Regionalde Salud.

La oficina de planeamiento y presupuesto, analiza y evalúa el cumplimiento de las metas

ffsicas y la ejecución presupuestal planteado del presente plan específico, realizando

observaciones y medido de correcciÓn de ser necesarios.

Además, se realiza la verificación de los resultados y la ejecuciÓn de las metas programadas,

dicha acción permite la elaboración del informe final, realizado por el Órgano proponente.

Adicionalmente, para la implementación del PLANDES LORETO, el MINSA, a través de sus

Sectoristas - Equipo Técnico brinda, asistencia técnica y realiza el monitoreo y evaluaciÓn

corresPondiente.

6.10. RESPONSABILIDADES

Las responsabilidades en la implementación del PLANDES LORETO son compartidas, entre

la Gerencia Regional de Salud, las Redes de Salud, Hospitales, con el acompañamiento del

Ministerio de Sálud, y participación activa de los actores involucrados. La Gerencia Regional

de la salud, a través de la DirecciÓn Ejecutiva de Recursos Humano como órgano proponente

a nivel regional lidera la conducción de la implementaciÓn, seguimiento y evaluación del

presente Plan.

Nivel Responsabilidades

Nivel Nacional

Dirección General de
Personal de la Salud
(DTGEP)

@ la implementación del Plan nacional de

formación prófesiónat y formación laboral del personal de la salud'

Brindar asistencia técnica permanente durante la implementación del

plan.
boordinación con el área respectiva para el cumplimiento de las

actividades programadas.
Realizar seguimiento y evaluación del avance de la implementación del

plan.
Evaluar periódicamente el cumplimiento de indicadores de pro@sq y

resultados en coordinación con los órganos del MINSA.

Nivel Regional

Gerencia Regional de
la Salud

@|aboraestrategiasyherramientasregiona|es
para la implemeñtac¡On ¿e los planes regionales- d-e formación

profesional y formación laboral del personal de la salud 2024 - 2026'
bonforma él Comité Regional de Desarrollo de los RHUS para la
operatividad de las acciones programadas en el plan.

eárticipa y desarrolla en el proceso de calificación y autorización de las

sedes docentes de formación y capacitación con cumplimiento de

criterios y requisitos.
Garantizá la participaciÓn y permanencia del personal de salud,

involucrándose en las actividades de formación profesional y formaciÓn

laboral para el fortalecimiento de competencias'
Fortaleóe la articulación docencia en servicio e investigación en salud.

Participa en la identificación de los temas prioritarios, según diagnóstico

situacional, eventos prevalentes de la región, prioridades sanitarias
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regionales, programas educativos estratégicos en salud (PEES), y según
las necesidades de la población y las políticas del sector salud.
Promueve la conformación de los espacios de articulación docencia en
servicio e investigación en salud regional.
Promueve la articulación de los involucrados en la formación profesional
y laboral, para la concertación de actividades, incrementar la oferta de
formación de pregrado y residentado, y la toma de decisiones oportunas.
Evalúa los avances de la implementación del PLANDES LORETO 2024
- 2026 v sistematiza información.

Nivel Regional
Instituciones
prestadoras de
servicios de salud de
la GERESA

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

o Conforma los comités de sedes docentes.
o Determina los campos de formación.
o lmplementa la programación conjunta.
o Participa en el programa de formación laboral en gestión de salud.
o Envía información a la GERESA.

6.11. ANEXOS

Anexo 01: Arbol de problemas.

Anexo 02: Matriz de análisis de involucrados.

Anexo 03: Arbol de objetivos.

Anexo 04: Matriz de metas flsicas y metas presupuestales.

Anexo 05: Matriz de seguimiento y evaluación de metas ffsicas y presupuestales - 2024.

Anexo 06: Matriz de seguimiento y evaluación de metas ffsicas y presupuestales - 2025.

Anexo 07: Matriz de seguimiento y evaluación de metas fÍsicas y presupuestales - 2026.

Anexo 08: Matriz de Indicadores del plan.

Anexo 09: Ficha técnica de indicador - Eje estratégico Formación Profesional.

Anexo 10: Ficha técnica de indicador - Eje estratégico Formación Profesional.
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Árbol de Probtemas

|*,*)--Tl
rJ\
I PROBLEMA \
I CENTRAL ,/

-1/

--}..CAUSAS \
I DTRECTAS ,/---./

_\
I cnusas \
I TNDTRECTAS /./

-1/

Insatisfacción en la atención de las necesidades en salud
de la población

Inadecuada atención de salud según
normatividad vigente

l. ldentificar el problema Principal:
Desarrollo de las competencias y capacidades de los recursos humanos en salud responden
parcialmente a las necesidades de salud de la población, en el marco de las polfticas del sector.

ldentlflcar las
cauEaa dirccta¡
del problema,
según eJes

estratáglcos

2. Formación Profeaional 3. Formación Laboral

Débil planificación y acciones conjuntas
entre entidades formadoras y
prestadoras de servicios de salud,
limitan la aplicación de procedimientos
de articulación docencia en servicio e

investigación en salud.

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

ldenüficar las
Causas
lndlrectas del
problema, según
ejes estratégicos

Débil acciones de comunicación para
fomentar la imolementación de las
pol'rticas del sector en la formación de
profesionales de ciencias de la salud.

Insuficiente d istribución del presupuesto
para las acciones de capacitación de
los recursos humanos (administrativos y

asistenciales) en salud.

Débil organización y conducción de los
comités de sedes docentes para la

aolicación del marco normativo de
docencia en servicio e investigac¡ón en
salud.

Débil capacidades de gestión en sqlud
en el marco de las oolÍticas del sector
salud.

Desarrollo de prácticas pre
profesionales en escenarios o IPRESS
no autorizadas.

Limitada implementación de
metodologÍas educativas, uso de las
Tecnologfas de Información y

Comunicación (TlC) y contenidos
temáticos del Modelo del Cuidado
lntcaraldc Sahrd nñr nrrrc^e de vida

Parcial implementación de la directiva
administrativa de determinación de
camDos de formación de las sedes
docentes.

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

Escasa articulación para desarrollo de
actividades conjuntas de docencia
servicio entre las sedes docentes y las
i nstituciones formadoras q ue permita
identificar nudos críticos e imolementar
la programación conjunta.

Insuficiente asignación presupuestal,
que impiden programar en el POI
acciones de articulación docencia en
servicio e investigación en salud.

Lentitud en procedimientos para la

suscripción de convenios de
cooperación docente asistencial en el
nivel central.

Débil seguimiento y evaluación de las
actividades de docencia en servicio e
investigación en salud.
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ACTORES INVOLUCRADOS
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Arbol de Objetivos

Objetivo General:

Fortalecer la gestión de la formación profesional y formación laboralde los recursos humanos en salud
para que respondan integralmente a las necesidades sanitarias y epidemiológicas de la población, en
el marco de las polfticas delsector.

Objetivos
especlficos

2.1 Formación Profesional 3.1 Formación Laboral

OE1: Mejorar la conducción de la
formación profesional i mplementando
procesos y procedimientos de
articulación docencia en servicio e
inwstigación en salud que contribuyan al
cuidado integralde salud de la
población, en el marco de las polfticas
delsector.

OE2: Mejorar la gestión de formación
laboral de los recursos humanos en salud
i mplementando acciones estratég icas, que
contribuyan al cuidado integral de salud de
la población, en el marco de las pollticas

delsector.

Actividades

lmplementación de acciones de
comunicación para promorer la
incorporación de las pollticas del sector
acorde a las prioridades sanitarias y

epidemiológicas de la región en la
formación de estudiantes de ciencias de
la salud.

lmplementación del plan de formación
profesional y laboral del personal de la
salud (PLANDES).

Conformación de comités de articulación
docencia en seMcio e investigación en
salud.

lmplementación de acciones estratégicas
para eldesarrollo integralde las

capacidades de los Recursos Humanos en
Salud (RHUS).

Aplicación de procedimientos para la

autorización de IPRESS como sedes
docentes.

lmplementación de acciones de
seguimiento y eraluación deldesarrollo de
las estratégias de formación laboral.

lmplementación de procedi mientos para

la determinación de los campos de
formación en sedes docentes
autorizadas.

lmplementación de la programación
conjunta de las actiüdades de docencia
en servicio e investigación en salud.

lmplementación de acciones de
seguimiento y ewluación de los
procesos y procedimientos de docencia
en servicio e investigación en salud.
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MATRIZ DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DE METAS FíSICAS Y PRESUPUESTALES, AÑO 2024
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MATRIZ DE SEGUIMIENTO Y EVALUACóN DE METAS F¡SICAS Y PRESUPUESTALES, AÑO 2025
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MATRtz DE sEGUtMtENTo y EvALUActóN DE METAS FísrcAs Y PRESUPUESTALES, AÑo 2026

Ur*r¡d OrgiE¡: Oldu E o¡9 & GaCs yo.sm'o dr É'qñot tl¡Ét
r hr|wr 6 dqt

curP!rGrro oE r€Tts FEc^r f r{t@optr.ño,

l: I¡ajoc b

r¡rc¡éñ s

do id.grj &
¡ta E

!'.ltGd.

úd¡*ióñd. PR€SS ffi

rpmtddly$ffil&l
dG b ñl¡d (FLA{SES)-

d.BdF¡cd¡d.t&b

srgúr¡ú y.\d¡rión !r.l
darefoóa Lr Gf¡{¡¡ü &



) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )) )))) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )

plan Regional de Formación Profesional y Formación Laboral del Personal de la Salud, 2024 -2026

PLANDES LORETO

OEI: Meiorar la cmducciÓn de la

fomr aci cn profesional implementando

pfocesG y procedim¡entos de

articulacim dmencia en senicio e

jinvestigacim en salud que conüibuyan

al cuidado intEral de salud de la

, en d marco de las políticas

smtor.

Año 2024: 3 (330ó) Aio 2025:4 (45%) Año 2026: 2(22oh,

INDICADORES

bboa|de|6fecu5o6¡umaD5ctsdLdpraqüefe5pmd8nidqrdme]tea|8sÍecesidad€s

y Eidemidógicas de la poryacim, en el marco de laspdÍticas,ddsect

F¡¡ente ds
lnformationlndicadorDeclaración

de Objeüvoe

DIRESAIIPRESS

(Sedes Docentes)

Sedes docantes que

implmentan procesos Y
procedimiattos de

docencia en senicio e

inwsligación en salud.

% de sedes docattes que

implernentan procesos Y

procedimialtos de docencia en

seriicio e imestigacim en

salud.

DIRESA/IPRESSIPRESS que implentan

accimes estratfticas

% de IPRESS que

implementan accimes

eshdégicas

Meiaar la gestión de famacist

de lm recursos humanc en

salud implemantando accimes

eslnat{¡icas, que contdbuYan al

intEnlde salud de la Poblacim, en d
marco de las pdíticas dd sector.
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FICHA TÉCN¡CA DE INDICADOR - EJE ESTRATÉGICO FORMACIÓN PROFESIONAI-

OEl: Mejorar la conducción de la formación profesional implementando procesos y
procedimientos de articulación docencia en servicio e investigación en salud que contribuyan
al cuidado integral de salud de la población, en el marco de las políticas del sector.

Nombre del indicador Porcentaje de sedes docentes que
implementan procesos y procedimientos de
docencia en servicio e investigación en salud.

Defi nición del indicador Permite medir el número de sedes docentes
que aplican procesos y procedimientos de
articulación docencia en servicio e
investigación en salud, en atención a las
acciones de intervención:
r lmplementación acciones de comunicaciÓn

para promover la implementación de las
políticas del sector acorde a las prioridades

sanitarias de la región.
o Fortalecimiento de capacidades de los

gestores de docencia en servicio e

investigación en salud.
o Adecuada programación de acciones

conjuntas.
o Desarrollo de los procedimientos de

articulación docencia en servicio e

investigación en salud.
o lmplementar acciones de control de las

actividades conjuntas de docencia en

servicio e investigación en salud.

Tioo del indicador lndicador de resultado

Unidad de medición Exoresada en Porcentaie

Fuente del numerador No de sedes docentes que implementan
procesos y procedimientos de articulación
docencia en servicio e investigación t! Jq!{

Fuente del denominador No de IPRESS de la GERESA

Fórmula o método de cálculo No de sedes docentes que implementan
procesos y procedimientos de articulación
docencia en servicio e investigación en salud. /
No de IPRESS de la GERESA x 100

Periodicidad de la medición Trimestral

Periodicidad oara el análisis Anual

Responsable de la medición Ofic¡na Ejecutiva de Gestión y Desarrollo de

Recursos Humanos
Oficina de Desarrollo de Recursos Humanos
Oficina de Administración de Recursos
Humanos - GERESA LORETO.

Responlable del análisis Oficina Ejécutiva de Gestión y Desarrollo de

Recursos Humanos
Oficina de Desarrollo de Recursos Humanos

Oficina de AdministraciÓn de Recursos
Humanos - GERESA LORETO.

Línea de base En 9 IPRESS se desarrolla la docencia en

servicio e investigación en salud.

Meta Año 2024:3 (33%)
Año 2025: 4 (45To)

Año 2026: 2 (22o/o\
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FICHA TÉCNICA DE INDICADOR - EJE ESTRATÉGICO FORMACIÓN LABORAL

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

Nombre delindicador Porcentaje de IPRESS que implementan
acciones estratégicas

Definición del indicador Permite medir la gestión laboral que
desarrollan las IPRESS para el
fortalecimiento de capacidades de los
RHUS, en atención a las acciones de
intervención:
o Fortalecimiento de capacidades y

competencias de los gestores de
recursos humanos en salud.

o lmplementación de acciones estratégicas
y metodológicas que garanticen el
desarrollo de capacidades.

o lmplementación acciones se control del
desarrollo de capacidades de los
recursos humanos en salud.

Tipo del indicador Indicador de resultado
Unidad de medición Exoresado en porcentaie

Fuente del numerador N" IPRESS que implementan acciones
estratéoicas.

Fuente del denominador No de IPRESS de la GERESA
Fórmula o método de cálculo No de IPRESS que implementan acciones

estratégicas / No de IPRESS de la
GERESA x 100

Periodicidad de la medición Trimestral
Periodicidad para el análisis Anual
Responsable de la medición Oficina Ejecutiva de Gestión y Desarrollo

de Recursos Humanos
Oficina de Desarrollo de Recursos
Humanos
Oficina de Administración de Recursos
Humanos - GERESA LORETO.

Responsable del análisis Oflcina Ejecutiva de Gestión y Desarrollo
de Recursos Humanos
Oficina de Desarrollo de Recursos
Humanos
Oficina de Administración de Recursos
Humanos - GERESA LORETO.

Línea de base Sin datos.
Meta Año 2024:3 (33%)

Año 2025: 4 (45Yo)
Año 2026: 2 (22o/o)


