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Executive Summary

USAID/Peru, through the Health Policy Reform Project, seeks to strengthen five
components of the health system: Governance, Financing, Health Information, Human
Resources and Pharmaceutical Logistics, ensuring that the necessary policies and policy-
related capacities to sustain health reform are in place by the end of this 5-year effort. The
aim is to promote substantial improvements particularly within primary care.

During the first quarter of 2013, the Project implemented activities in four of the five
components: Governance, Financing, Information and Human Resources, while the start of
the fifth component -Logistic of medicines and medical products- was postponed for the
second half of the year.

Activities during this quarter were adjusted to the contract amendment which mandates a
focus in San Martin region. Under this focus, the Project provided technical assistance to the
Regional Government in a new reorganization of the Health Directorate, which resulted in
the creation of a Human Resources Office and an Operations Office. The first one in charge
to strategically manage selection, allocation, evaluation and development of the health
workforce, and the second one, in charge of managing the activities that support health
provision. The Project continued providing technical assistance in the implementation of the
regional strategy for the reduction of chronic malnutrition (PAIMNI), in the second phase of
the pilot program in three micro-networks: Soritor, Jepelacio and Lluyllucucha. Longitudinal
follow up was initiated, and a first assessment of human resources capacities to implement
effective interventions was done. Moreover, the Project is providing assistance to prepare
the Concerted Regional Health Plan 2013-2018, on the basis of regional priorities with
citizenship consultation.

In the health financing area, the launching by the Minister of Health (MOH) of a new health
reform process is seen by the Project as an opportunity for providing technical assistance
and updating the Essential Health Insurance Package (PEAS) to the new requirements of
the Reform. A specific contribution of the project is the analysis of the 2013 regional
budgets, to identify main gaps in the allocation of health insurance budgets. Moreover, the
Project elaborated a report in order to define the insurance prime for the provision of
oncological services, in support of the Government Plan Esperanza.

The Project completed the scaling of the application of the methodology of multi-annual
planning (PMI) in the country, covering more than 1,500 health centers.

The Project also continued working in the implementation of GalenHos information system in
San Martin, with 85% of health facilities that are advanced or have completed affiliation
phase for monitoring children malnutrition.New modules have also been added to GalenHos,
as the maternal health module, on-line appointments module and reporting for local
management to be used at the health micro-network level.
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An important achievement of the Project is the expansién of GalenHos at national level,
which the MOH has entrusted the SIS with a goal goal of 34 hospitals throughout the
country scheduled for this year.

In the area of Human Resources the project provided technical support to MIDIS technical
team in order to design the Analysis of gaps in Health Human Resources in 2 micro
networks and the design of a proposal to cover them. Within the framewok of MIDIS social
programs. The Project has also worked with the MOH in the revision and the update of the
technical document “Guidelines for Institutional Management of Health Human Resources”,
which will be used at the regional levels.
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During this quarter, the Project trained and/or provided technical assistance to 399
participants, in four technical components of the health system: Governance, Financing,
Information and Human Resources. Most participants attended the activities related with
San Martin’s regional strategy for the reduction of chronic malnutrition, mainly focused in
Governance and Financing. Under the component of Health Information Systems (HIS), the
Project provided technical assistance to 168 health officials from the different regions (Table

1),

Table1: Number of participants to technical and training activities per Project Component

Region Number of participants Percentage
Women Men Total
70 70 140 35%
Governance -
Malnutrition reduction
. . 22 24 46 12%
Financing
. 59 109 168 42%
Information
17 28 45 11%
Human Resources
168 231 399 100%
Total

Project activities were focused in San Martin, where the Project concentrated activities from
the four components.

Table2: Number of participants to technical and training activities per Region

Region Number of participants Percentage
Women Men Total
National level 60 107 167 42%
San Martin 108 124 232 58%
Total 168 231 399 100%
Percentage 42% 58% 100%

Because of the expansion of HIS activities to the national level, there was an increase of
male participation compared with previous quarters. The male index show 58% men vs.
42% women.
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1.1 Health Sector Governance

Strengthen and expand decentralization of the health sector

1.1.1 Support the MOH and regions in adapting to their new roles under a
decentralized health sector

Since October 2012, the Regional Government of San Martin decided to carry out a
redesigning of its current organization. To this end, the Regional Government of San Martin
adopted as basic criteria the following:

e The regional government is a sole public entity and, as such, it must possess one
sole management document, i.e. one Bylaw of Organization and Functions (ROF)
and, likewise, one Chart for the Assignment of Personnel (CAP).

e The regional public administration must be planned territorially and, as a
consequence, the actions taken by the sectors shall be synergized in favor of the
development of San Martin’s population.

e Concerning health matters, the regional government must materialize within the ROF
the separation of administrative functions from sanitary functions.

The Regional Government ROF was the object of analysis and study of the Project and, as
result of this analysis, the Project sent to the regional authorities a set of proposals with the
aim to improve the accuracy of the functions assigned to each one of the bodies of the
Regional Health Directorate (DIRESA) as well as to avoid duplicity and overlapping
(Appendix 01).

These suggestions were used by the regional authorities, and finally approved the ROF by
means of Regional Ordinance N° 003-2013-GRSM/CR dated March 04, 2013.

The DIRESA organization has suffered important changes as compared to its previous
organization. The following chart shows the referred changes:

Organization In Force pursuant
to Regional Ordinance N° 003- Comments

Organizational Prev_lou_s 2013-GRSM/CR
Levels Organization
Administration DIRESA DIRESA It is maintained.
Bodies
Control Body gg:¥rgr Institutional Body of Institutional Control. It is maintained.

a. The Office of Legal
Advice is structured;

a. Executive Office of as it did not exist
Planning. within previous ROF.
b. Executive Office of ) .
Institutional a. Office of Legal Advice b. The Executive

Advisory Bodies Deve_lopment and b. Office of Planning and Offices qf Planning
Quality. Sanitary Intelligence and Sanitary
c. Executive Office of y 9 ) Intelligence are
Sanitary consolidated into the
Intelligence. Office of Planning and

Sanitary Intelligence.
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c.The Executive Office
of Institutional
Development and
Quality is eliminated.

Bodies of Line

a. Executive Office of
Integral Health.

b. Executive Office of
Control and
Supervision of
Sector.

co

Office of Integral Health.
Office of Regulation and
Supervision of Health Sector.
Office of Development of
Human Resources.

Office of Operations-Health.

a. Office of Integral
Health and Office of
Regulation and
Inspection of Health
Sector remain; and

b. Office of
Development of
Human Resources and
Office of Operations-
Health are created.

Deconcentrated
Bodies

a.Regional Hospital.

b. Networks of Health.

co

Offices of Operations.
Offices of Networks of
Health.

Regional Referential
Services-Hospitals.

a. Offices of
Operations are
created.

b. Networks of Health
are maintained.

c. Regional referential
services.To existing
Hospitals are
incorporated

The DIRESA San Martin proposed to differentiate the function of service provision
management carried out by the Health Networks from the functions of administration, the
latter, according to the approved ROF, must be in charge of the newly created Offices of

Operations..

In general terms, this proposal suggests that the Health Networks shall be responsible of:

a. Align DIRESA strategic objectives with operational targets, taking into
considerations its dependence to DIRESA. Improving access to health services
in response to the population’s demands, especially the demands of the
excluded population, with the implementation of the Model of Integral Health
Attention in primary health attention.

b. Improving performance of the Sanitary System with the implementation of

Policies of Human Resources.

c. Guarantee provision of quality health services.

The budgetary Excution Units now called Offices of Operations must:

a. Define and implement the administrative flows of communication among: the
DIRESS, networks, and micro-networks.

b. Define and implement the flow of financial resources and logistics among micro-
networks, DIRES, and the Regional Government.

c. Guarantee operation of the Health Services Networks.

As of this approval, the Project is providing technical assistance to the DIRESA San Martin
to identify (1) the specific functions for each one of the approved Bodies; (2) the definition of
the working positions, their competences and profiles, to define the forms of inter-

Abt Associates Inc.
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relationship and dependency and to formalize the new organization of the Health Networks
and Units of Operation. This entire process must be finished, in its first phase, on March 29.

Regarding the first document, (to be approved by the DIRESA), specific functions and
structure of the networks and health micro-networks are defined as well as their processes.

The technical assistance of the Project regarding the implementation of the referral and
counter-referral system at the first level of attention is subordinated to the culmination of the
process of organizational redesign initiated by the Regional Government of San Martin.

The Project also prepared a Technical Report on the evaluation of the advance of the
reorganization of the DIRESA, initiated in Cajamarca, La Libertad and San Martin with the
aim of adapting themselves to the transfer of competences and functions within the
framework of the process of decentralization.

1.1.2 Develop a regulatory framework for the MOH’s new stewardship role

PROCARP is a tool for the rapid evaluation of financial and organizational performance
designed mainly for private institutions. This application is currently being implemented as a
case study at the Basic Unit of Primary Attention (UBAP) of EsSalud in Jesus Maria, Lima.
Currently, the results are being analyzed with the aim of crossing organizational and
financial information with information resulting from the the provision of health services.

In order to assess the applicability of PROCAP to a public network of health, the Project
contacted the DIRESA LIMA SUR. This DIRESA has offered its cooperation to carry out the
evaluation of the Network of San Juan de Miraflores-Villa Maria del Triunfo. A working team
has already been created with the technical assistance of the Project, and is currently
adapting the technical instrument.

1.1.3 Continue the decentralization process by extending responsibilities to even
lower levels of the political structure.

Execution of the Pilot Project for the reduction of Infant Chronic Malnutrition (DCI) in
San Martin: Infant Chronic Malnutrition is being tackled in an integral manner by the
DIRESA, 10 Networks of Health, 43 micro-networks and 237 first level health centers,
through the implementation of the Program of Integral Actions to Improve Infant Nutrition
(PAIMNI) in the Region of San Martin, in 37 priority-districts covering, 915 localities and 142
native communities.

This program has been initiated as a Pilot Project at the micro-networks of Soritor, Jepelacio
and LLuyllucucha. Each one of those micro-networks has complied with the application of
the phases of classification and sector/adscription, thereby having obtained a first list of
children under one year of age and pregnant women, which is the first cohort that is shown
hereunder:

Abt Associates Inc. Progress | pg. 10
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Number of children having less than one year of age and pregnant women, December 2012

MICRO-NETWORK Children< 1 year Pregnant
Women
M.N. Lluyllucucha 392 186
M.N. Soritor 515 294
M.N. Jepelacio 264 179
Total 1171 659

Source: report of micro-networks. December 2012.

Subsequently, a first longitudinal follow-up monitoring was carried out, which consisted in a
methodology of cross-control among each one of the health centers in order to know the
degree of performance of health personnel regarding the application of the PAIMNI effective
interventions.

Results obtained show that only between 40% and 60% of health personnel correctly
registers the Clinical Records according to the Registry Monitoring Matrix of Effective
Interventions (Appendix 02). This fact is due to several reasons. One of those reasons is
either the lack of expertise, or the excessive number of types of forms existing. Another
identified reason is that there are activities that are not executed. This is due to the fact that
they are not identified as effective interventions (for example, the administration of
Albendazol to pregnant women) or because there is not the necessary supplies of medicines
(micronutrient, zinc, calcium).

With the aim of reinforcing the capacities of personnel of the prioritized health centers
regarding effective Interventions, practical training is being carried out in four moments: 1.
Attention to pregnant woman; 2. Attention in delivery and to the newborn child; 3. Attention
to infant under 6 months, and 4. Attention to infant between 6 and 12 months. The purpose
is to standardize management criteria at the different levels of attention pursuant to the
MOH norms in force and other international referents on this issue. Those human resources
belonging to the health centers have been programmed for this training.

PAIMNI’s excecution contemplates the preparation of the "Plan of Expansion of PAIMNI at
Regional Level-2013" (Appendix 03) which is currently submitted for validation to the
DIRESA San Martin. This plan includes the instruments for technological transfer of
procedures developed within the pilot- micro-networks that shall serve for regional
expansion: module of conceptual framework of PAIMNI, module of classification, module of
sector/adscription, module of longitudinal follow-up (Appendix 04).

One of the initial steps for development of the regional scaling is the training of the health
human resources in “rapid assessment of the health facility”, process whereby a baseline is
established regarding operational conditions in which health centers currently function. This
training process has, as an intermediate product, the determination of the gaps of
necessities in terms of human resources, equipment and infrastructure, having as its final
product the "Plan for Closing Gaps".

Abt Associates Inc. Progress | pg. 11
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According to the experience that the project has accumulated there is a favorable attitude on
the part of health centers personnel to tackle the issue of infant malnutrition, particularly in
the most distant villages. However, there exists the demand of time of this same personnel
to excecute other technical and logistical activities within their daily duties to obtain the
results as expected by DIRESA. This is the challenge that has been assumed by the
DIRESA.

On the other hand, the Proposal of articulated management of service provision against
infant chronic malnutrition in the Region has been finished. Therein the following limitations
have been identified: a) Fragmented organization, both horizontal and vertical; b) Low-
productivity in outpatient service in health centers; c) Insufficient attention to scattered
populations; d) Limitations in the systems of resource management and on the autonomy of
health centers; e) Systems of planning and control which are formal and limited; f) Rigid
organization of the supply, and g) Absence of effective incentives to enhance the operational
effectiveness.

By analyzing each one of these limitations, it can be seen that, in order to reverse this
situation, there must be taken measures necessary to produce the opposite effect, that is,
measures that amplify working capacity and reduce and attenuate the obstacles which
hamper work. With regard to the provision of health services, measures must be taken in
order to simplify individual outpatient service visit; to demand registration of population
under responsibility and the risk-factors; to implement a system of remote support in order to
support health centers and the Community Health Agents (ACS); to implement rotation-
services of the more-specialized personnel, (increasing the operational capacity of the
network), to amplify the role played by the ACS. Regarding resources management: to
provide administrative autonomy for health centers; to make effective a real funding for
health centers for them to be able to make medium size investments.

Finally, technical assistance is currently being provided in the preparation of the Concerted
Regional Health Plan 2013-2018 (Plan Concertado Regional de Salud 2013-2018), on the
basis of regional priorities of health damages and determinants identified by technicians.
These preliminary priorities are submitted to a citizenship consultation process, after wich
definite priorities are set. This participatory process is fully acknowledged by regional
authorities, and priorities selected remain official and mandatory for regional health policies
definition.

1.1.4 Improve monitoring and reporting of how the health system addresses gender,
culture, and stigma and discrimination issues in health

In this project, there is an indirect way but permanent and transversal to all components to
improve monitoring and reporting of how the health system addresses gender, culture and
stigma and discriminations issues in health. For example, our main deliverables are
oriented to increase the universal insurance, so, in terms of increase insurance coverage,
we are working to study and propose viable alternatives to incorporate into health system a
groups of people currently without identification card (DNI) who are mostly children and
women, incorporate a dispersed and rural population (Quechua-speaking generally) and
inaccessible forest areas (with a variety of native languages).
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Additionally, in direct way, all the training activities are monitoring gender participation as
shown in Table 1 and 2.

1.1.5 Strengthen intergovernmental coordination mechanisms for health policy

This quarter the project has attended the Xll Regular Meeting of the Intergovernmental
Commission of Health- CIGS (acronym in Spanish), in which the national government is
represented by MINSA authorities. Regional governments are represented by the National
Assembly of Regional Governments - ANGR (acronym in Spanish), regional health directors
and representatives of Municipalities Association of Peru - AMPE (acronym in Spanish).
Within this meeting the agenda of health policy priorities has been set for intergovernmental
management for the period 2012-2016.

The agenda includes the following topics:

a. Primary care and improving access to health services, which at this stage is focused
on strengthening investment in 748 strategic facilities.

b. Access to specialized services through easing measures to specialized health
professionals sharing between MINSA and EsSalud.

c. Improved hospital management, mainly through modernization of its information
systems.

d. Health Financing process improvement mainly for estimating financial requirements
2014.

Develop and implement regional plans to monitor compliance with regulations and
standards governing the Health Sector

1.1.6 Increase monitoring and enforcement of governing regulations and standards
in the Health Sector by regional authorities

These activities have not started yet.

1.2 Health Sector Financing and Insurance
Improve health coverage of poor and vulnerable populations

1.2.1 Ensure health sector resources (regardless of source) are complementary to
promote equitable access to health services

The activities foreseen in this section have acquired a momentum as a consequence of (1)
the publication of Supreme Resolution- RS N°001-203-SA- dated January 8, 2013, which
stipulates to entrust the National Health Council (CNS) the task to formulate and propose
the necessary measures and actions that permit reform in the health sector and (2) the
request submitted by the Financial Commission of the CNS to prepare a proposal for
changes that shall increase social protection in health.

Specifically, as part of the Working Team of Revision and Updating of PEAS, a plan has
been defined and is under execution.
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Up to the present date, the following tasks have been accomplished:

¢ Revise and correct CIE-10 codification of PEAS.

e Revise PEAS by chapters (Chapter I)

¢ Revise PEAS by chapters (Chapter II)

e Revise PEAS by chapters (Chapters IIl)

¢ Discuss the plan’s final products and issue conclusions and
recommendations.

In the following month it is expected to finish the revision of the three pending chapters, as
well as the valuation of the officially approved PEAS.

Regarding the Regulation of the Law of Public Financing of The Public Health Insurance
Scheme the proposal has not been approved yet. It is expected that MOH shall generate a
greater space for analysis with the aim of including therein details with regard to the
financing of subsidized and semi-contributory insurance.

1.2.2 Enhance financing and health insurance coverage through implementation and
scale-up of pilot programs for providing universal access to a basic health
care package

In the present quarter the project has made the follow-up of the public budget recived by
regions within the framework of the extension of Universal Health Insurance that, with the
exception of Lima provinces, is supposed to be in force in the country. The observations for
the present year are:

1. The SIS-Seguro Integral de Salud (Integral Health Insurance) has made advanced
payments for the rendering of services. Those payments shall be balanced according
to the regions’ production report.

2. Within the framework of the Management Agreements, 94 Millions shall be
transferred as an average payment per affiliate.

Particularly, this last amount, in theory, permits the regions a less restrictive budgetary
allocation. This means that the regions can assign these funds to cover recurrent or capital
expenses. However, information vacuums have maintained the regions without any capacity
to have an effective budgetary management in order to attend, the gaps in the Entry of
Goods and Services and in particular for the contracting of staff (CAS).

The Project has contributed with information and recommendations with the aim that the
regions may not cease to maintain the CAS payroll and/or increase it if required, by imputing
such increase on donations and transfers of SIS. In Appendix 5: Report on Regional Budget
2013.

1.2.3 Design and implement the policies and mechanisms required for insurance
coverage of populations employed in small and micro enterprises.

The SIS has defined the conditions of insurance for the micro-entrepreneurs within the
framework of the new conditions of the Unified Simplified Registry (RUS) and in accordance
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with the 2013 Budget Law. This is based on the continuity of payments to the new RUS and
registry of the micro-enterprises. The Project will be alert to the increase of affiliates in this
group which has differentiated conditions of insurance.

Additionally, within this quarter, the Project prepared an executive report of estimation of
oncology insurance premium whose figures, at the given moment, have permitted to sustain
the financial requirement for Plan Esperanza.

1.2.4 Develop long-term plans for resources needed based on estimations of costs
as insurance coverage expands and are based on the changing disease profile
of the country (i.e. burden of disease).

The determination of the calculation of the total cost of the attention premium of the
Essential Plan of Health Insurance (PEAS) on the basis of an actuarial study has been
entrusted by Law 29761 dated July of the year 2011 to SIS.

Up to the present date, the Project is on the alert for the initiation of the actuarial study.
However, the process of selection of the six foreign firms that have pre-qualified has not
been finished.

Ensure efficiency and equity in health resource allocation

1.2.5 Design and implement a system for results-based budgeting, to be utilized by
national and sub-national health authorities

The ordinary activities in this section include the gathering, processing and analysis of
budgetary data of both the Budget per Results (PpR) administrative systems, as well as the
finantial systems. In particular, each first quarter of the year, this analysis permits to know
the regional and central levels of performance and the budgetary perspective for the current
year.

Additionally, the MOH in compliance with the norm of the Ministry of Economy and Finance
(MEF) N°001-2013-EF/50.0 “Guidelines for Budgetary Programs within the framework of the
planning and formulation of the Public Sector Budget for fiscal year 2014” has issued the
Ministerial Resolution RM N°070-2013/MOH for the incorporation of the Commission in
charge of the process of revision of the Budgetary Programs in force within the year 2013
and the proposal and design of new Budgetary Programs.

Regarding the revision of Budgetary Programs in force within the year 2013, the Project has
been providing TA to standardize budgetary products to the level of aggregation in
accordance with the guidelines of MOH policy and, additionally, the Project has provided
information on the cost matrixes for the PAN and SMN programs for the MEF to include
them within the SIGA software and, as far as possible to present the multiple and inefficient
allocation of time of operational staff on the revision of inputs involved in the production
function of health activities.

With regard to the proposal of the new Budgetary Programs, this proposal has as its
foundation the evaluation of the advantages and disadvantage of proposing a School Health
Budgetary Program. See Appendix 6: Report on Meeting Regarding Budget 2014.
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On the other hand, the Project is member of the Budgetary Follow-up Team of Maternal
Neonatal Health (Salud Materna Neonatal-SMN) and of the Coordination Committee against
Poverty. Within this framework, the Project participates in this program’s budget follow-up
and contributes with its analysis. To this end, during this quarter, were prepared comparative
figures of the budget of the Products of the Budgetary Program of Maternal Neonatal Health.

This quarter the technical assistance provided to MIDIS was minor, while the follow-up plan
for the agreements on DCI rates reduction assumed between MIDIS and the regions within
the framework of Spectrum workshops resulted to be below the malnutrition rates reported

by ENDES. Consequently, MIDIS has been in a process of re-negotiation the goals during
this quarter.

1.2.6 Assess the current system for financing health service provision under
decentralization and universal health insurance

In San Martin, workshops have been held for evaluation and execution of the physical
targets under 2012 budget; estimation of the budgetary allocation 2013 and also to attend to
the region’s requirements. The process of planning the 2014 budget has begun with the
organization of working teams for measuring the 2012 production for the automation of
forms for regular reporting of production and management of operative plan on the part of
the DIRES.

To that end, the following information has been prepared:

e Excel application for the registration of the executed budget of San Martin Regional
Government (RG) 2012.

e Budget-Comparison: 2012 and 2013 of Regional Governments in personnel and
contracted staff through CAS.

¢ Protocol of revision of HIS Database.

e Preparation of Database of Budget executed by the Regional Government of San
Martin in 2012 according to: Budgetary Execution Unit, Budgetary Program,
functional division, functional team, product/ project, activity/work/action, unity of
measure, target goal, physical advance of target and financial advance of target.

1.2.7 Develop payment methods and resource allocation models based on the
health needs in different regions, corresponding to healthcare provided (in
terms of the nature, quantity and quality of care), and to appropriate
improvements in infrastructure and equipment

Notwithstanding the efforts to improve planning of the Public Budget and to strengthen the
policy of Result-Based-Budget, there are aspects related with the planning instrument
accepting exogenous allocation of funds that generate surprise to the DIRESA. This is due
to the fact that previous documents contained different quantities of physical goals and
different budgetary amounts. In the case of San Martin the difference between budget
allocation and average costs per product is similar to the 2012 budget.
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This new evidence shows the need to seek strategies to (1) shorten the process of
budgetary planning due to the fact that the allocation is exogenous to this work and (2) to
emphasize the definition of physical targets in the packing process to follow-up of people
cared, instead of the revision of inputs (Current practice).

Costoy ejecucion presupuestal unitaria, Region San Martin 2012
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PROMOCION Y ATENCIOM ATEMNCIOM DEL ATENCION DEL
EDUCACION EN PRENATAL PARTO NORMAL RECIEN NACIDO
PRACTICAS REENFOCADA MORMAL
SALUDABLES
B COSTO IE 116.79 10474 205.00 120.34
B EIECUCION PRESUPUESTAL UNITARIA 116 169.32 37568 163.05
B UE400 0.00 113.25 13842 232104
HUE401 501 108.28 34911 2509
m UE402 0.00 228487 720.21 316.38
m UE403 0.00 155.24 345.24 66.12
UE 404 166 52148 2,73067 75213

In addition in this quarter the consultancy to design a coordinated management pilot to
reduce the chronic child malnutrition (DCI) has been completed. Although the scope of
review of primary data has been set in San Martin region the proposal has important
implications for indetifying ways to improve the efficiency and equity in primary health care.
Both potencial achievements (efficiency, equity) can, in turn generate a virtuous circle,
though which efficiency savings to improve equity, for example, to finance regular activities
of basic care for people who do not currently access the fixed supply.

The consultancy has identified limitations and proposes a new model of operation and
structuring of primary care, fostering the potential institutional and intergovernmental and
intersectoral coordination, to meet the operational challenges imposed through the diverse
people health demands. Appendix 8: Design a coordinated management pilot to reduce the
chronic child malnutrition (DCI)
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Regarding the technical assistance to MOH in the application of the multiannual investment
planning (PMI) methodology, within this quarter there has been carried out the identification
of the investment needs of 259 strategic centers of nine regions (Ancash, Arequipa, Callao,
La Libertad, Lambayeque, Lima provinces, Madre de Dios, Piura and Metropolitan Lima).

Regions Workshops Number of participants

Ancash 1 40
Arequipa 1 45
La Libertad 1 60
Lambayeque 1 30
Lima provinces 1 60
Madre de Dios 1 25
Piura 1 55
Metropolitan Lima and 1 120
Callao

With this, there has been concluded the scaling up of the application of the methodology of
multi-annual planning in the country with the exception of Ica, as shown within the following
chart:

Technical Assistance to Regions Number of Health Relevance
MOH Centers /% regions
involved

Application of PMI | Planning carried out in the year 2012 471 Health Centers Change in practices in the formulation of
methodology (63%) studies. Permits a territorial outlook, is based
on portfolio of services and estimates of
Planning carried out in the first quarter | 259 Health Centers | demand for benefits offered by the State in
of 2013: Ancash, Arequipa, Callao, La | (35%) insurance plans.

Libertad, Lambayeque, Lima
provinces, Madre de Dios, Piura and
Metropolitan Lima.

Regions wherein PMI has not been | 18 Health Centers

applied: Ica (2%)
Formulation of Central 748 Health Centers Will permit to secure financing during period.
implementation plan of
strategic health centers for Will reduce management of investment cycle
the 2013-2016 period. to 2-3 years.
Will permit consensus on investments with
regional and local level.
Assistance to the Regional | San Martin 207 Health Centers Sustain before MEF to secure destination of
Government of San Martin 163 Millions of soles (preliminary estimates).

After this phase, MOH will initiate the formulation of the pre-investment studies of the
strategic health centers taking as inputs the projected portfolio of services and the referential
population identified in the planning. This implies a substantial change in the routine of
formulation of studies, which hereafter will be based on a territorial outlook, on a portfolio of
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services and in projections of demand according to the benefits offered by the Peruvian
State in the insurance plans.

An additional line of technical assistance to MOH has been carried out by participating in the
formulation of the plan of implementation of the strategic health centers for the 2013-2016
period. This plan is expected to be approved by Supreme Decree with the aim of securing
sustainability in time, independently of changes in the ministerial administration during the
present government. The plan includes strategies that seek to reduce the cycle of
management of investment from an average of 6-7 years to 2-3 years.

Specifically in the Region of San Martin, cooperation has been carried out in sustaining
before the MEF the first part of the profile of the Project of public investment to reduce
chronic infant malnutrition in 37 priority-districts. This project is seminal in two aspects: 1)
The technical planning of the component of infrastructure and equipment was based on the
decisions exposed within the Multi-annual plan of investments (PMI); and, 2) The project’'s
coverage is the strengthening of 207 health centers located within the 37 priority-districts.
Both elements constitute new practices in the formulation of studies that will permit, within a
scenario of greater investment budgetary resources, to migrate toward projects having
greater coverage and size, thus, making investments more efficient in time.

1.3 Health Information

Strengthen the capacity to collect, analyze and use data in the health sector

1.3.1 Promote the use of information in decision making at national, regional and
local levels, especially with respect to health service provision, policy making
and oversight of new initiatives

As part of the process of preparation of the Peruvian Health Sector Yearbook under a
standardized approach, the Project, in mid-2012, submitted to the specialized committee on
information of the CNS a proposal of the reports to be used in this publication.
Subsequently, during the last months of 2012, this set of reports underwent a validation
process with the assistance of an external consultant hired by the committee to that end.
This process came to an end in January 2013, when the validated version was forwarded to
the advisors of CNS. The respective presentation was left pending as well as the final
approval of the yearly report; approval which shall lead to its respective publication. (The
project will provide financial support for the publication edition.)

Regarding the design and execution of a plan to produce information on sanitary priorities
on the basis of the provider’s information, during the present quarter the following activities
have been developed:

Advance of Longitudinal Follow-up Model — There has been finished the proposal for the
formulation of the expected indicators for the monitoring of the DCI and for identifying the
sources of information from the GalenHos database. Besides, there have been proposed
complementary functional requirements which imply the execution of some program-
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planning modifications in the child module (mddulo nifio) and in the building of the maternal
module (mdédulo materno).

In this manner, the list of indicators that takes as its framework the Program of Integral
Actions for the Improvement of Child Nutrition - Programa de Acciones Integrales para
Mejorar la Nutricion Infantil (PAIMNI) has been formulated nominally, descriptively and from
an strategic scope for the longitudinal follow-up. Information used has been the operative
rules of procedures, the PPR operational definitions and the guidelines of the different
regulations of the strategies involved. Additionally, at the request of MIDIS, additional
indicators have been developed.

Functional Requirements for | Necessary Modifications in GalenHos
Longitudinal Follow-up
Identification and Integration of e DNI-Documento Nacional de Identidad
Children’s Data (Identity Card)

e Mother’s DNI + number of children

Indicators for Follow-up Process e GalenHos must have an entity linking the
principal IE referred to health with health
records of children having less than 5
years of age for the purpose to let it be
known, both at local level as well as by
feedback from regional level, a scheme of
alerts (reports or calls) involving the
physical follow-up of those children which
are not receiving the IE within the
established period.

Indicators for Follow-up of GalenHos must have control over children
Results by cohorts indicating, according to results
of age, weight and height, when there shall
be issued risk-alerts or temporary-
estrangement-from-controls  alerts  for
follow-up of results.

Also, advances have been accomplished in the building of data cubes and reports that will
complement the information needs for decision-making. This advance is expressed within a
document that is currently being prepared wherein it is accurately stated the structure (fields
that reports must contain and dimensions that information-cubes shall have).

Development of Datamart for consolidation of information and management of sanitary
priorities of DCI — The analysis carried out on the indicators has been consolidated within
two documents. In the first document there have been incorporated the description of the
indicators, their formula, numerator, and denominator. In the second document there has
been incorporated the logic to be followed in order to calculate each one of the indicators as
of the fields and values registered in the GalenHos system, thus, permitting in this manner to
have a product-input that will permit the development of a datawarehouse. The
programming of Datamart is currently under execution and it is expected to be finished by
the end of the following quarter.
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Methodological Guide for implementing and using longitudinal follow-up in DIRESA,
Networks or Micro-Networks — A methodological guide has been developed as part of the
training-module in longitudinal follow-up wherein its value is disseminated as a working-
system that permits, among other things, to control health provision quality of care.

However, it is worth to point out that the development of a Users’ Manual has been taken
into account. This manual will serve as a methodological guide of Galenhos Datamart once
this product is finished (following quarter).

1.3.2 Improve data collection methods

During the present quarter, the Project has continued with the improvement of data
collection methods. Regarding the development of GalenHos and AT Modules for
longitudinal follow-up, the following advances have been accomplished:

Advance in the development of the maternal health module- On the basis of the work carried
out in the analysis of the indicators of Child-Maternal-Neonatal Health, there has been
proposed the need for new fields that shall permit to register the necessary activities and
diagnoses in the Galenhos for it to be able to serve as data-source for indicators. In the
following weeks priority shall be granted to the revision of the basic analysis of Maternal
executed with the purpose to secure having all the necessary fields and the proposals for
the necessary improvements shall be carried out.

Advance in the development of the module of reports for local management (micro-network)
of the DCI and maternal health — Proposals have been initiated for the necessary variables
within the reports for local management coming from Galenhos, as well as for the
documentation forms currently existing for each one of the strategies and the logic
conditions that shall permit to obtain warnings or states of alert that shall be useful in local
management.

Technical Assistance for strengthening of data-processing infrastructure in the PAIMNI
districts - The Project, during the last quarter as well as in the present quarter, has provided
technical assistance to San Martin RG regarding preparation of a proposal of technical
specifications for the acquisition of assets (data-processing equipment) for the PAIMNI
health centers. To that end, technical meting were held in order to determine a better
approximation of the amount of working stations necessary for each health center with
relation to the amount initially considered (which was based on fixed quantities according to
category). For this purpose the following data was used: Target Population, Number of
Members of the Staff working in each health center, the Number of Available Physical Space
within each health center and a distributive algorithm. When quantities were defined, has
used a model of template of the Public Procurement Office (OSCE) for preparation of
document of technical specifications called: “Acquisition of Data-Processing Equipment:
Working Stations, Servers, UPS, Printers and Licenses of Software”.

This document was submitted to San Martin RG to be revised and/or improved by including
changes that San Martin RG considered pertinent (a third approach on the basis of the
knowledge of reality acquired in the field). This revision took place in San Martin during two
working meetings carried out by the San Martin RG technical staff (Office of Information
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Technology) which had the support and participation of our Regional Adviser and of our
Local Assistance Data-Processing Consultant.

Technical Assistance for strengthening of first-level connectivity in the PAIMNI districts, the
Project provided technical assistance to San Martin RG in preparing a first proposal of a
benchmark for the hiring of Services (Structured Wiring and Electric Network) for PAIMNI
centers. To that end, on approximation of the quantity of equipment determined for each
center in order to calculate the number of data-network points and electric points in each
center was used. Also, the document called: “Service of Implementation of Structured
Wiring and Electric Network of the San Martin Region first level health centers” was
prepared. This document was submitted to San Martin RG to be revised and include the
necessary changes. Said revision took place in San Martin with support of our Regional
Advisor and our Local Assistance Data-Processing Consultant during two working meetings
with the San Martin RG technical staff (Office of Information Technology).

Monitoring of advances of infrastructure in the PAIMNI districts — In San Martin, during the
present quarter, GalenHos has continued to be implemented as part of the strategy of the
struggle against intant chronic malnutrition. At the present date there are 46 health centers
working in the implementation of GalenHos, of these, 36% have completed the affiliation
phase; 49% are within the middle of this phase; and 13% of health centers have
accomplished an intermediate phase at the level of production of outpatient health care and,
finally, there are also some health centers that have completed the phase of production of
services, (Lluyucucha, Jepelacio and Soritor), this fact implies an advanced functionality of
GalenHos.

Also, the Soritor and Tabaloso Health Centers were jointly visited with USAID personnel to
evaluate a sample of pre-existing conditions with regard to the new processes of
acquisitions of goods and services that will permit the expansion of GalenHos to 234
PAIMNI Health Centers (49 of them to be implemented with the GalenHos system and the
rest to be provided with Tablets with an abridged version of the system for report of
information). Recommendations were expressed, and they will be implemented by the San
Martin RG technical staff.

Regarding the advance of other additional developments which imply improvements in data
collection there are the following:

Advances in Development of Module of On-Line Appointments — In the Module of On Line
Appointments the following modifications have been carried out during the last period:

» The original user interface has been modified to include the patient’s option to choose
the health professional with which the user wants to be treated.

* There has begun the codification of options of importation and exportation of data with
GALENHGQOS, thereby permitting data-sharing in the processes of programming and
assignment of APPOINTMENTS between both systems.

+ Internally, the change of programming into layers according to the established standards
has begun.
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* The tables of the module of APPOINTMENTS were modified to be able to contain
importation and exportation data.

Advances in Development of Module of referral, couner referral and others — The Project
has agreements for free use of GalenHos with DIRESAS and Hospitals; these agreements
involve compensation on the part of these health centers in the form of development and/or
maintenance of additional modules.

During the present quarter the Project has carried out a workshop for program-planners
pertaining to the entities with which agreements have been signed in order to train these
program-planners in the standard of analysis (NTP 12.207 and Metric Methodology 3) and in
the programming style of GalenHos (client-server to 3 layers) for them to be able to comply
with the assumed commitments. Among these commitments, the following ones are
specified:

Agreement of Compensation in Software Module in
Hospital or DIRESA | Programming Type Agreement
Cajamarca Regional Development of Module of Operation Ward. | Development | Operation
Hospital Ward
Sicuani Hospital- Development of Module of Blood Bank. Development | Blood Bank
Cusco
Belén Hospital-Trujillo | Development of Module of Individual Development | UNIDOSIS
Management of Medicines by UNIDOSIS.
DIRESA AYACUCHO | Analysis, Design and Development of Development | Referral
Modules of Reference and Counter- Counter
Reference, and laboratory. referral.

Also there are other agreements involving maintenance and improvements in reports of the
modules of hospitalization, emergency, pharmacy, laboratory and clinical record.

In this manner the Project will collect the pending functional requirements detected within
the institutions where currently functions GalenHos for providing, after a process of priority-
ranking and classification, the respective working teams with the assistance needed for
them to carry out the processes of development, quality control and respective tests.

1.3.3 Monitor and evaluate the quality of health services and programs as
guaranteed under universal health insurance law in no less than one priority
region.

A pre-requisite for the monitoring and evaluation of the quality of health services guaranteed
under the Universal Health Insurance Law is that those entities providing health services
must use standardized data in accordance with the relevant information needs. Said pre-
requisite implies the need for the Project to support the processes linked with the securing of
said standardization, already in practice.

During the last quarter, coordination efforts were carried out with the MOH-Office of

Statistics and Data Processing; MOH-Office of Health of Persons of MOH; MOH-Office of
Medicines, Supplies and Drugs and with SIS with the aim of updating and unifying criteria
and procedures to manage and generate health data. This is due to the fact that although
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Supreme Decree 024-2006-SA established CPT as the standard identification of medical
terminology, SIS and OGEI of MOH as well as other institutions of the sector use different
versions of said catalogue. In those coordination efforts carried out, the Project offered to
provide technical support with the aim of conciliating the different versions of similar
catalogues.

During the present quarter, technical support has been provided for the standardization of
the codes of terminology of current medical procedures (CPT); to this end the existing PEAS
documentation has been improved thereby conciliating the different CPT versions in use and
completing the relationship of the codes CPT-2010 and the revised PEAS catalogue with the
common description, long, description and rule of use. Both documents are currently within
the final revision phase of approval.

The aforementioned will serve as input for the design and development, in the following
quarter, of a set of reports for monitoring the quality of services in conditions selected by
PEAS.

1.3.4 Streamline and improve the HIS as a whole so that needed information at all
levels is cohesive, avoids duplication and is produced efficiently.

For the integration of information the strategy of decreasing the multiplicity of processes of
registry of information at local level has been used by the exportation of electronic
information from GalenHos to parallel systems of information, such as HIS, SIS, SISMED,
SEM and SIP2000.

Under the previous context, during the present quarter, implementation has been continued
of the functional requirements of SIS within GalenHos (basically inclusion of management of
Formatos Unicos de Atencién — FUA-Sole Attention Forms). Having been concluded the
implementation of the rules of consistency of SIS within the local management software and
currently in the process of coordination of two levels of revisions: The first one carried out
by its data-processing technical personnel (currently in process) and the second one by its
users’ personnel — revision to be executed on the basis of the memorandum of functional
requirements of SIS in GalenHos which was negotiated between PolSalud and SIS at the
proper time.

The development of the module of FISSAL shall be re-scheduled according to the
availability of resources, however, the System of Integration with SIS shall serve as base
model for said implementation.

1.3.5 Support the implementation of regional action plans for the improvement of
the performance of the regional HIS

Currently the Project is providing technical support for implementation of the regional action
plans for improving the health system of information within two priority components:

(a) Routines of consolidation of key data - During the present period, the following advances
have been carried out:

Advances in development and validation of the module GalenHos SIS - Development of SIS
processes within GalenHos has been concluded. This fact implies that the new software
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version has routines to validate and recognize SIS affiliates, to render consistency to data
for FUA of SIS, as well as to print and export electronically FUAs for sending them to SIS.
Currently we are within a process of revision of developments carried out by SIS technical
personnel.

Advances in development and validation of the module GalenHos HIS - In the new software
version there has been integrated the new module called HIS Point of Digitizing which shall
serve to digitize the external health activities because the internal health activities of persons
are exported from the same management data of GalenHos. Some working meetings have
been held for validation of advances, therein having been recommended some modifications
for improving efficiency in data-registry. Likewise, in the department of San Martin,
personnel of the Project has participated in a workshop of revision of restrictions of HIS
2013.

(b) Expansion of the Implementation of GalenHos at national level - During the current
period the following advances have been accomplished:

The Ministry of Health has entrusted the SIS to carry out the process of expansion of the
implementation of GalenHos at national level; having been scheduled for this year a goal of
34 hospitals throughout the country. The Ministry of Health recommended emphasizing
those hospitals located in Lima.

Also the SIS has been entrusted to develop a strategy for the first level of attention. This
strategy implies its strengthening and the establishment of systems of information at the first
level of attention.

The SIS jointly with a MOH commission comprised by DGSP, OGEI, and OD visited different
hospitals to disseminate the GalenHos project. Also the SIS visited with the same
commission some hospitals located in the provinces wherein GalenHos was already
functioning and other hospitals where its use was to be promptly initiated.

The Project provided TA to SIS for preparing the plan and strategy of the process of
expansion. Also, the Project worked jointly with SIS in the organization of an event of
dissemination and definition of commitments with hospitals, (February 22). This event was
attended by 89 representatives of 25 hospitals of Lima and 10 more regions participated by
teleconferencing.

This process concluded with a pre-list of participation commitments of the Hospitals.
Currently the SIS is waiting for the financial resources to initiate the execution of the Plan.

Among the regions involved in the process are hospitals of Lima, Ayacucho, Cajamarca,
Cusco, La Libertad, Pasco, Piura, Tumbes, among others.

Also the Project coordinated with DISA Lima Sur and MOH for the establishment of first level
pilot projects in the City of Lima. Consequently, personnel from a network of San Juan de
Miraflores and Villa Maria del Triunfo has been trained to begin implementation of GalenHos
in the CMI Daniel Alcides Carrion and in CMI Tablada de Lurin.

Abt Associates Inc. Progress | pg. 25



Quarterly Report January-March 2013 Contract # GHI-1-00-07-00003-00

Besides, during the current period, a GalenHos training course for final users has been
carried out as well as another training course for software developers wherein participated
personnel of the Regional Hospitals of Ica, Sullana II-2, Santa Rosa of Piura, Regional
Hospital of Cajamarca, Belén of Truijillo, Nacional Sergio Bernales of Lima, Nacional Dos
de Mayo, Apoyo of Huanta, Nazarenas and DIRESA Ayacucho.

Finally, the Project, due to a formal request submitted by DIRESA Ayacucho, has continued
to provide technical assistance to the process of implementation of GalenHos in health
centers of Ayacucho. Overall, out of 39 health centers, 29% are working with GalenHos in
network, 100% are in the phase of affiliation 85% in clinical records and 5% on programming
and appoimtments.

1.3.6 Ensure compliance with appropriate national data quality standards,
developed with USAID/Peru support, at regional and local levels

During the past quarter, regarding the promotion of standards of inter-operation for pre-
existing health systems of information that fulfill information quality criteria but are non-
connected, coordination efforts were carried out with the current administration of OGEI-
MOH for it to re-initiated actions for implementation of the standard of inter-operation-
capacity HL7 in Peru.

During the present quarter and during the month of January of the year 2013 a presentation
was carried out with regard to the benefits and the manner of implementing the HL7 health
data inter-operation capacity standard in Peru before the sector-committee specialized in
information of the Consejo Nacional de Salud-CNS- (National Council of Health) with the
aim of promoting inclusion within the 2013 Work Plan.

Also, a series of presentations have been prepared for the dissemination of the HL7 basics,
and posted in the project’s web. Likewise, there has been initiated the development of the
proposal-document for implementation of the HL7 Peruvian Chapter.

Regarding the development of the module of management of images that imply the use of
standards of inter-operation of data and images using HL7 and DICOMM,, it is still
impossible to obtain the financing agents for its development. However, it is expected that,
as part of the process of expansion of GalenHos in MOH, the possibility for its financing
might be increased.

1.4 Health Workforce

Support the design and implementation of a broad-based system for planning and
managing the health workforce to ensure competency of workers in the health sector.

1.4.1 Build consensus regarding health civil service reform.

During this quarter, the project had technical meetings with the MOH in order to define a
framework for Health Career Path. This framework is related to the Health Human
Resources Management System, and the purpose of the MOH is to have a conceptual
framework for a common language with all levels of decision.
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Besides, the project has participated as technical advisor, in meetings of Human Resources
Technical Committee of the National Council in Health. The project was designated as
member of 2 sub-committees: a) To prepare a proposal of evaluation of National Health
Human Resources Policies; and b) To prepare a proposal of strategies in HHR to be
incorporated in the document of Health Reform.

1.4.2 Develop long-term plans for Human Resources, including development of the
appropriate set of job functions at different professional levels and
responsibilities in the health system and forecasting needs with respect to
these functions

During this quarter, at the Central level, the project worked closely with the Ministry of Social
Inclusion (MIDIS) and the MOH in the design of a proposal to define the gap of HHR to
provide social programs such as CRECER, Cuna Mas and Pension 65.

The project provided technical support to MIDIS technical team in order to design a Scope of
Work for the “Analysis of gaps in Health Human Resources (HHR) in 2 micro networks and
the design of a proposal to cover them”. Besides, the project has helped MIDIS in the
recruitment and selection process to hire an expert to develop the following products:

*  Work plan including methodology and schedule

* Technical document: “Package of benefits and procedures related MIDIS Social
Programs users", based on PEAS and MOH standards of care. With information related to
the possibility of transfer selected activities to other providers (Task shifting).

* Technical document: Baseline containing: a) Productivity of health facilities related to the
procedures of MIDIS package; b) List of equipment and instruments to provide services and
procedures of MIDIS package; c) Perception of Social Programs users on the use of health
facilities, based on a sample provided by MIDIS.

During this quarter, MIDIS package and all the instruments to collect information for the
baseline were defined.

1.4.3 Develop competency profiles for health managers at the regional and health
network levels

During this quarter, the project provided technical assistance to San Martin HRD in the
analysis of the new organizational structure. Based on this analysis, the project has provided
technical assistance in the definition of: a) specific functions; b) job descriptions and
analysis; and c) job profiles.

According to San Martin HRD priorities, the following organizational units have defined their
job profiles:

- Operative Offices (8 job profiles)
- Human Resources Development Direction (5 job profiles)

- Planning and Health Intelligence Office (6 job profiles)
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- Direction of Operations (6 job profiles in process).

1.4.4 Develop, implement and monitor regional and local strategies for human
resources recruitment and retention;

During this quarter, based on the rapid assessment of recruitment, selection and hiring
process developed by networks in San Martin, a technical proposal to improve them was
designed.

The diagnosis and the proposal were discussed with the MOH. The MOH was interested in
a joint work in order to define tools and instruments to improve selection process at national
level.

1.4.5 Develop policies and tools for ensuring continued staffing of health services

During this quarter, HPR project has worked closely with the MOH in the revision and the
update of the technical document “Guidelines for Institutional Management of Health Human
Resources”. The General Director of the Human Resources Management and Development
Direction is very interested in the approval of this document and all the members of his
management team is participating in technical meetings, providing inputs to the document.

1.4.6 Develop and implement workforce management policies with incentives and
salary guidelines in collaboration with the civil service reform process

During this quarter, the General Director of San Martin RHD has coordinated with networks
in order to use the salary scale in the contracting process of PHC staff. The implementation
of the new organizational structure and the distribution of functions have delayed the
recruitment process in the Region.

Ensure Competency of Workers in the Health Sector

1.4.7 Strengthen policies for continuous education and on the job training to
improve quality of care; establish and ensure compliance with minimum
competency requirements for meeting quality standards.

As part of the design of job profiles, the project provided technical assistance to technical
teams of San Martin HDR in the analysis of job functions and the identification of key
competencies. These job competencies will be used in the performance assessment
system.

1.4.8 Assess current staffing patterns at health facilities and work with local and
regional authorities to develop policies, as appropriate, to organize and build
capacities of health human resources in collaboration with professional
associations and training institutions.

Professional associations in Peru are in the process of defining managerial competencies
which cut across all health professions. During this quarter the project participated in an
annual evaluation meeting held by Normalization National Committee of professional
competencies of CONEAU, as a member of this Committee. In this meeting, each of the
Professional Associations presented advances and limitations in the certification process. A
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key issue and a big challenge is the need to define professional competences based on
health services needs; the majority of Professional Associations shared the concerns of its
associates to know to what extent the "professional competencies" that are designing, apply
to functions that are currently playing in their workplaces

1.4.9 Establish and ensure compliance with minimum competency requirements for
meeting quality standards.

During this quarter, the project has continued the revision of existing legislation and national
and international experiences for health sector managerial performance evaluation based on
competencies.

1.5 Medical Products, Vaccines and Technologies

Improve capacities and policies at the national and regional levels to ensure that
medical products, vaccines, contraceptives and supplies are procured, stored,
transported and in stock at facilities according to established logistics

Activities under this component are going to start next quarter, after evaluating the main
constraints for service provision in San Martin’s micro-network where the pilot PAIMNi is
being implemented.
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2. Results Reporting Table

Project Components, Activities and Sub-Activities

Qr1-2013

f =
S
e
(1]
(&3
o
-

1.1.1 Support the MOH and regions in adapting to their new roles under a decentralized
health sector

Publicacion del Analisis de experiencia de Gerencias Provinciales Integrales en Huancavelica LIM
Implementacion de la reorganizacion de redes y microrredes de salud

Estudio de andlisis vigente de la organizacion de la Red Moyobamba SMT

Estudio de andlisis vigente de la organizacién de las microredes: Soritor, Jepelacio y SMT
Lluyllucucha.

Elaboracién de propuesta de plan implementacién de la organizacion de red Moyobamba SMT

Elaboracién de propuesta de plan implementacién de la organizacion de microredes: Soritor, SMT
Jepelacio y Lluyllucucha.

AT en la implementacion de la organizacién de red Moyobamba SMT

AT en la implementacion de la organizacién de microredes: Soritor, Jepelacio y Llullucucha. SMT

Monitoreo y evaluacién de la implementacion de la organizacion de red Moyobamba y microredes
(SJL) ST
Evaluacion del avance de la reorganizacion de las DIRESAs

Elaboracion del Reporte Técnico de la evlauacion de la reorganizacion de las DIRESAs. LIM ADV
Disefio e implementacion del sistema de referencias y contrareferencias en el primer nivel de
atencion
Disefo e implementacion del modelo de trabajo extramural para la promocién y prevencion

Elaborar el modelo de trabajo extramural para la promocion y prevencion SMT POS
1.1.2 Develop a regulatory framework for the MOH's new stewardship role
1.1.3 Improve capacity of regional and local authorities to effectively and efficiently manage their health systems
and programs

Reuniones de coordinacién con PCM, MOH, MIDIS, ANGR, etc. LIM
Curso de teoria de restricciones para MIDIS y PCM LIM
Elaboracién de reporte de metodologia de identificacién de restricciones para la gestién

) LIM
descentralizada de DCI
Elaboracién de reporte de andlisis de restricciones y funciones en salud transferidas a gobiernos LIM
regionales
Elaboracién de reporte de cambios organizacionales y procesos para la gestion descentralizada de LIM
DCI
Elaboracién de plan de AT a la ANGR LIM
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Reuniones tecnicas ANGR, MIDIS con sectores involucrados para el desarrollo de la agenda de

medidas para favorecer la gestion de la reduccion de la DCI LIM

1.1.4 Continue the decentralization process by extending responsibilities to even lower levels of the political
structure

Coordinacion con MIDIS, MOH y MEF para el diseio, desarrollo, ejecucion, monitoreo y
evaluacion del PAIMNI

Reuniones técnicas de seguimiento de avances en formulacion e implementacion de piloto MIDIS LIM

Reuniones técnicas de validacion de propuesta de marco general de seguimiento con MIDIS LIM
Reuniones técnicas de validacion de disefio de gestion articulada para la reduccién de la DCI LIM
Reunién técnica MIDIS para realizar balance de avances del semestre: fase de programacion, LIM

formulacién y disefio de la implementacion

Disefio de instrumentos para la implementacién del PAIMNI

Elaboracion de propuesta de componente de plataforma de capacitacion gerencial para proyecto LIM
de inversion DCI de San Martin

Ajustes a propuesta de componente de plataforma de capacitacidn gerencial para proyecto de LIM
inversion DCI de San Martin

Ejecucion piloto DCI

Elaboracién de material de capacitacion clinica para la implementacion de IE LIM

Revision del manual de operaciones en el marco de la nueva estructura organizacional de la SMT
DIRES

AT a la DIRESA para la implementacion del manual de operaciones SMT

Entrenamiento clinico en IE SMT

AT para elaboracion de resolucion directoral que establece responsabilidades de adscripcion y SMT
sectorizacion en jefes de microredes de Soritor, Jepelacio y Lluyllucucha

Reuniones tecnicas para actualizacion del plan de la prueba de seguimiento longitudinal SMT

Actualizacion del plan de la prueba de seguimiento longitudinal LIM

Reuniones técnicas para la implementacion de sectorizacion a nivel de microredes (Soritor y SMT
Jepelacio)

Reuniones tecnicas para definir pautas de implementacién de prueba de adscripcion y SMT
sectorizacion

Reuniones técnicas para la implementacion de la adscripcion a nivel de microredes (Soritor y SMT
Jepelacio)

Consolidacién de lista de gestantes y nifios de los establecimientos (Base de datos) de Soritor y SMT
Jepelacio

Reunioén técnica para planificar responsabilidades del manejo del listado gestantes y nifios SMT

Reunién técnica de presentacién de informe de implementacion de prueba de seguimiento SMT

longitudinal y recomendacién de escalamiento

Reuniones técnicas de validacion de propuesta de marco general de seguimiento longitudinal con

participacion de MIDIS SMT
Sistema de supervision y AT de DIRESA a Redes
AT a la DIRES para el monitoreo del cierre de brechas de condiciones basicas SMT
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Disefio del piloto de gestion articulada (gobiernos locales)

Disefio de la implementacién del piloto de gestidn articulada para la reduccion de la DCI

LIM

Estudio de procesos criticos en la gestion articulada.

SMT

Disefio preliminar del piloto: componente de salud.

SMT

Disefio final de la gestion articulada y territorial.

SMT

Elaboracién y validacién de plan de trabajo 2013 del piloto

LIM

Implementacion del seguimiento longitudinal - 3 pilotos

AT para el desarrollo del Taller de Sectorizacion la MR de Lluyllucucha

SMT

Documento Ténico de Disefio de Seguimiento Logitudinal

SMT

Presentacion de Listado de gestantes y menores de 1 afio de MR de Soritor, Jepelacio y
Lluyllucucha

SMT

Ingreso de datos a GalenHos

SMT

Preparacion de material para taller en seguimiento longitudinal por parte del personal de de
salud de los EESS

SMT

Sistematizacion de la experiencia de seguimiento longitudinal

Escalamiento de la experiencia piloto de seguimiento longitudinal

Preparacion de material para apoyar a facilitadores de PAIMNI en la sectorizacién por parte del
personal de de salud de los EESS

Monitoreo del seguimiento longitudinal a MR de distritos priorizados

LIM
SMT

discrimination issues in health

1.1.5 Improve monitoring and reporting of how the health system addresses gender, culture, and stigma and

1.1.6 Strengthen intergovernmental coordination mechanisms for health policy

CIGS

Asistencia técnica a los comités técnicos de financiamiento, informacién y recursos humanos

Recursos humanos: propuesta de escala salarial y dotacién de recursos humanos

process of health planning, budgeting, management, service provision and oversight care

LIM
LIM
1.1.7 Create mechanisms through which local authorities encourage and receive civil society input into the

Involucramiento de sociedad civil en la implementacién del seguimiento longitudinal

Captacion de Agentes Comunales en Salud (ACS) y alianza con Juntas Vecinales(JV), de las
MR de Lluyllucucha, Soritor y Jepelacio

Preparacion de material en seguimiento longitudinal para capacitar a los ACS y JV

SMT POS
SMT POS

1.1.8 Coordinate health providers and user groups' response to reduce gaps in coverage in approved regions

Presentacion estudio percepcion de las gestantes y madres en relacion a la implementacion de las
IE

SMT

Estudio cualitativo de percepcion de los servicios de salud

1.3.1 Increase monitoring and enforcement of governing regulations and standards in the
health sector by regional authorities
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Disefar e implementar un sistema de monitoreo del avance en la CALIFICACION de EESS a
nivel de Microred

Consolidar los informes de monitoreo de objetivos y reportes de actividades SMT

2.1.1 Ensure health sector resources (regardless of source) are complementary to promote equitable access to
health services

Central
AT a SIS para articular el mecanismo de pago capitado con mejoras en su sistema de informacion LIM TBD
AT al SIS para la mejora continua del mecanismo de pago capitado en zonas AUS LIM TBD

2.1.2.Enhance financing and health insurance coverage through implementation and scale-up of pilot programs for
providing universal access to a basic health care package

2.1.3 Design and implement the policies and mechanisms required for insurance coverage of populations
employed in small and micro enterprises

2.1.4 Develop long-term plans for resources needed based on estimations of costs as insurance coverage
expands and are based on the changing disease profile of the country (i.e. burden of disease)

2.2.1 Design and implement a system for results-based budgeting, to be utilized by national and sub-national
health authorities

Central LIM
Elaboracion de plan de AT a MIDIS y regiones piloto en gestion presupuestal 2013 PAN y SMN LIM
(Convenio)
AT al MIDIS para gestion presupuestal PAN y SMN 2013 en dos regiones piloto LIM
Conduccion equipo de trabajo "Comisién" MIDIS-MEF-MOH-HP LIM
Elaboracion de pautas de programacion de actividades PAN y SMN del POI 2013 de dos regiones LIM
piloto (Directivas regiones)
Elaboracion de pautas de formulacion presupuestal PAN y SMN 2013 en dos regiones piloto LIM
(Directivas regionales)
Desarrollo de cubos para la formulacion presupuestal PAN y SMN 2013 LIM
San Martin SMT
Evaluacion del presupuesto requerido 2013 por UE con la disponibilidad financiera SMT
Revision de la estimacién de cobertura basal y meta asociados a Intervenciones Efectivas SMT
(Spectrum)

SMT

Taller con aplicacién de Guia Spectrum

SMT

Anualizacion de metas de cobertura priorizando areas geograficas
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Talleres con DIRESA y Redes/UE para la distribucién de alicuotas de metas de cobertura en la red
de servicios

SMT

Completar costos unitarios

SMT

Talleres DIRESA, Redes-Microredes/UE y para la elaboracion de POl 2014 a nivel de redes y MR

SMT

Talleres DIRES, Redes/UE para la estimacién de presupuesto requerido 2014 por UE

SMT

Reuniones Técnicas GR/DIRESA/UE para realizar la formulacién del presupuesto requerido 2014
por UE

SMT

insuranc

2.2.2 Assess the current system for financing health service provision under decentralization and universal health

Talleres de planes de mejora en la ejecucion presupuestal y elaboracién del PAC 2013 PAN y SMN
con DIRESAy UE

SMT

Talleres de planes de mejora en la ejecucion presupuestal y elaboracién del PAC 2014 PAN y SMN
con DIRESAy UE

SMT

Reuniones técnicas para realizar ajustes en Directiva de Ejecucién presupuestal

SMT

improvements in infrastructure and equipment

2.2.3 Develop payment methods and resource allocation models based on the health needs in different regions,
corresponding to health care provided (in terms of the nature, quantity and quality of care) and to appropriate

Central

LIM

AT al MNSA para la revision de la Guia Metodologica del PMI (cartera de servicios, cartera UPSS y
servicios generales, coeficientes de uso, estandares de produccién, criterios de distribucién de
UPSS y servicios generales, y costos).

LIM

Reuniones técnicas con DGIEM para revisién de normas técnicas de parametros de infraestructura
y equipamiento para | y Il nivel

LIM

Talleres de validacién de propuesta de normas técnicas de pardmetros de infraestructura y
equipamiento para | 'y Il nivel

LIM

Reunidn técnica con DGIEM, OPI 'y DGSP de presentacion de version final de normas técnicas de
parametros de infraestructura y equipamiento para | y Il nivel

LIM

Reuniones técnicas con MOH (OGPP) para identificacion de normas del SNIP

LIM

Talleres de revisién y disefio de normas de formulacion de proyectos.

LIM

Talleres de revision y disefio de normas de evaluacién de proyectos

LIM

Desarrollo del aplicativo del PMI (incluye manuales)

LIM

Taller de formacion de facilitadores para conducir procesos de PMI

LIM

Ayacucho

AYA

Talleres de formulacion de PMI por redes (Ayacucho Centro, Ayacucho Norte, Ayacucho Sury
Huamanga)

AYA

Reuniones técnicas con instancias clave de GR (Gerencia Inversiones, Desarrollo Social, Gerencia
General, y Planificacion) para el proceso de formulacién y aprobacion del PMI

AYA

AT a GR para la elaboracién y aprobacion del documento del Plan Multianual de Inversiones

AYA
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regional

San Martin SMT
AT a GR para formulacién de estudios de pre-inversion de establecimientos estratégicos basados SMT
en parametros PMI

AT a GR para socializar los resultados del PMI a nivel local SMT
AT a GR para formulacién de perfil PIP DCI SMT
Ucayali UCA

ADV

POS
ADV

3.1.1 Promote the use of information in decision making at national, regional and local levels, especially with
respect to health service provision, policy making and oversight of new initiatives

Disefio y ejecucion de plan para producir y analizar informacion de prioridades sanitarias, en
base a informacion del prestador

Desarrollo de Prototipo de Seguimiento Longitudinal LIM

Desarrollo de Datamart para la consolidacion de informacion y gestion de prioridades sanitarias LIM
DCl para la gestion estratégica de servicios
Guia de usuario

Disefio de instrumento para seguimiento de las IE en Salud y de la reduccion de la DCl en LIM
cohortes segun grupos etareos incluyendo gestantes

Elaboracion de Guia Metodoldgica a ser empleada en DIRESA, REDES y Micro Redes para LIM
implementar y usar el seguimiento longitudinal.
3.1.2 Improve data collection methods
Desarrollo de modulos GalenHos y AT para seguimiento longitudinal

Desarrollo de Médulo de Salud Materna LIM

Desarrollo de Modulo de Reportes para gestion local (MR) de la desnutricion infantil y salud LIM
materna

AT para el monitoreo del proceso de fortalecimiento de la infraestructura informatica en distritos

SMT

PAIMNI
Desarrollo de otros médulos y aplicativos de GalenHos

Desarrollo de Médulo Citas / Consulta Externa en Versién Web LIM

3.1.3 Monitor and evaluate the quality of health services and programs as guaranteed under un
insurance law in no less than one priority region

iversal health

Desarrollo de modulos para monitorear cumplimiento de la calidad en salud

duplication and is produced efficiently

3.1.4 Streamline and improve HIS as a whole so that needed information at all levels is cohesive, avoids

Desarrollo de modulos para requerimientos SIS, FISSAL

Actualizacién de GalenHos segun nuevos requerimientos de informacién determinados por el SIS

LIM

Desarrollo de Trama de Datos para viabilizar reembolso regular en pacientes SIS

LIM

ADV
COM
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Desarrollo de Trama de Datos para viabilizar reembolso de enfermedades de alto costo por
FISSAL

LIM

HIS

3.1.5 Support the implementation of regional action plans for the improvement of the performance of the regional

Desarrollo de rutinas consolidacion de datos claves

Desarrollo y validacién de médulo GalenHos SIS LIM
Expansion de la implementacion de GalenHos a nivel nacional

Merchandising GalenHos LIM

AT al MOH para elaboracion del plan del proceso de expansion LIM

regional and local levels

3.1.6 Ensure compliance with appropriate national data quality standards, developed with USAID/Peru sup

port, at

Disefo e implementacion de estandares de interoperatividad

4.1.1 Build consensus regarding health civil service reform

Participar en las reuniones técnicas convocadas por el MOH sobre carrera sanitaria LIM

Reuniones técnicas con el MOH sobre carrera sanitaria LIM
4.1.2 Develop long-term plans for Human Resources, including development of the
appropriate set of job functions at different professional levels and responsibilities in the
health system and forecasting needs with respect to these functions
Desarrollo y validacion de la metodologia para determinar requerimientos de recursos LIM
humanos en el mediano y largo plazo para el primer nivel de atencién

Reuniones técnicas con el MOH para revisar avances regionales y definir una metodologia LIM
nacional de estimacion de RRHH para los establecimientos estratégicos en el | Nivel

Validacién de la metodologia de estimacion de brecha de RRHH desde la MR, en la DIRESA SMT
SMT

Estimacion de requerimientos y brecha de RRHH en las MR, y propuesta de distribucion de

> S SMT

RRHH de acuerdo a los requerimientos identificados
Desarrollar planes para cubrir la brecha a nivel de microred SMT
Desarrollar un sistema de planeamiento de recursos humanos en salud SMT

Sistematizacion del proceso

4.1.3 Develop competency profiles for health managers at the regional and health network
levels

Definicion de perfiles del puesto para la oficina de recursos humanos y los puestos
gerenciales de redes y micro-redes

4.1.4 Develop, implement and monitor regional and local strategies for human resources
recruitment and retention

Diseiio de perfiles de puesto para el primer nivel de atencion

Desarrollo de procesos de reclutamiento y seleccién para el equipo basico del primer nivel
de atencién

4.1.5 Develop policies and tools for ensuring continued staffing of health services
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Institucionalizacion de los subsistemas de reclutamiento, seleccion, evaluacion del
desempeiio y compensacion

4.1.6 Develop and implement workforce management policies with incentives and salary
guidelines in collaboration with the civil service reform process

Disefio e implementacion de una escala salarial para el primer nivel de atencion

Reuniones técnicas para la definicién de puestos, criterios para definir una escala salarial y la
valoracién de los puestos de trabajo.

SMT

Reunién técnica con expertos para presentar propuestas metodolégicas de escala salarial

SMT

Disefio de la directiva que aprueba la escala salarial en SMT

SMT

Evaluacion del impacto de la metodologia y escalamiento a nivel nacional

ensure compliance with minimum competency requirements for meeting quality standards

4.2.1 Strengthen policies for continuous education and on the job training to improve quality of care; establish and

Desarrollo de metodologia e instrumentos para evaluar competencias para gerentes en salud |

professional associations and training institutions

4.2.2 Asess current staffing patterns at health facilities and work with local and regional authorities to develop
policies, as appropriate, to organize and build capacities of health human resources in collaboration with

Incorporacion de las competencias gerenciales de los colegios profesionales en la
evaluacion del desempeiio

4.2.3 Establish and ensure compliance with minimum competency requirements for meeting quality standards

Desarrollo de metodologia e instrumentos para evaluar desempefio de puestos gerenciales |
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3. Planned Activities

Project Components, Activities and Sub-Activities

Location

1.1.1 Support the MOH and regions in adapting to their new roles under a decentralized health sector

Implementacion de la reorganizacion de redes y microrredes de salud

Estudio de andlisis vigente de la organizacion de la Red Moyobamba Si'j PRO | PRO

Estudio de andlisis vigente de la organizacién de las microredes: Soritor, Jepelacio y

Lluyllucucha. Si'i PRO | PRO

Elaboracién de propuesta de plan implementacion de la organizacién de red Moyobamba SVl PRO (" PRO
Elaboracion de propuesta de plan implementacion de la organizacién de microredes: Soritor,
. St PRO
Jepelacio y Lluyllucucha.
AT en la implementacion de la organizacion de red Moyobamba SVl PRO (" PRO

AT en la implementacion de la organizacién de microredes: Soritor, Jepelacio y Llullucucha. SIimE PRO(“PRO

Monitoreo y evaluacién de la implementacion de la organizacién de red Moyobamba y microredes

(SJL) S/ PRO™EPRO

AT para el desarrollo del Taller de implementacion de proceso organizacional de redes para

o SMT PRO
expansion en otras redes

AT para el desarrollo del Taller de implementacion de proceso organizacional de microrredes

- . SMT
para expansion en otras microrredes

Evaluacion del avance de la reorganizacion de las DIRESAs

Elaboracion del Reporte Técnico de la evlauacion de la reorganizacion de las DIRESAs. LIM

Disefo e implementacion del sistema de referencias y contrareferencias en el primer nivel de
atencion

Revision y andlisis del Plan del SRCR de DIRESA San Martin SMT

Actualizacién del Plan del SRCR de DIRESA San Martin SMT

AT para la Implementacién del Plan del SRCR de DIRESA San Martin SMT

Expansién de la Implementacién del Plan del SRCR de DIRESA San Martin SMT

Monitoreo y evaluacién de la implementacion de Plan del SRCR de DIRESA San Martin SMT

Sistematizacion de proceso de implementacion del SRCR SMT
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Disefio e implementacion del modelo de trabajo extramural para la promocion y prevencion

POS PRO

PRO

PRO

PRO

PROCAP)

Elaborar el modelo de trabajo extramural para la promocion y prevencion SMT
Elaborar el Plan de Implementacion del modelo de trabajo extramural para la promocion y SMT
prevencion
Implementacion de modelo de trabajo extramural para la promocion y prevencion en MR pilotos SMT
Expansién de la Implementacion del modelo de trabajo extramural para la promocion y SMT
prevencion
1.1.2 Develop a regulatory framework for the MOH's new stewardship role
Disefio de instrumento de evaluacion de redes de salud publicas (con base en la revisién del LIM
PROCAP)
Validacion de expertos de instrumento de evaluacion de redes de salud publica (con base en LIM

programs

1.1.3 Improve capacity of regional and local authorities to effectively and efficiently manage their health systems and

Elaboracion de reporte de metodologia de identificacion de restricciones para la gestion
descentralizada de DCI

LIM

Elaboracién de reporte de andlisis de restricciones y funciones en salud transferidas a gobiernos
regionales

LIM

Elaboracién de reporte de cambios organizacionales y procesos para la gestion descentralizada de
DCI

LIM

Elaboracién de plan de AT a la ANGR

LIM

Reuniones de coordinacion con la ST de ANGR

LIM

Reuniones tecnicas ANGR, MIDIS con sectores involucrados para el desarrollo de la agenda de
medidas para favorecer la gestion de la reduccion de la DCI

LIM

Completar el analisis e informe de restricciones en el marco del piloto de gestion articulada
MIDIS

PRO | PRO

PRO = PRO

PRO | PRO

PRO | PRO

PRO

~

PRO ‘PRO

PRO = PRO

Revision del anélisis e informe de restricciones

LIM

PRO

Coordinacion con autoridades de San Martin RG Y DIRESA, para validar la revision y actualizar. | SMT PRO
Expandir el analisis de restriciones como estrategia para abordar una prioridad sanitaria a
traves de la ANGR

Elaboracién de Guia Metodolégica para el andlisis de restricciones para abordar una prioridad LIM PRO
sanitaria

Presentacién de los resultados del anélisis de restricciones del piloto a la ANGR LIM

1.1.4 Continue the decentralization process by extending responsibilities to even lower levels of the political
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structure
Coordinacion con MIDIS, MOH y MEF para el disefo, desarrollo, ejecucion, monitoreo y
evaluacion del PAIMNI
Ejecucion piloto DCI
AT a la DIRESA para la implementacién del manual de operaciones SMT
Entrenamiento clinico en IE SMT
AT para elaboracién de resolucion directoral que establece responsabilidades de adscripcion y
o . : . . SMT
sectorizacion en jefes de microredes de Soritor, Jepelacio y Lluyllucucha
AT ala DIRES para la organizacion de los servicios (sistema de referencia y contrareferencia, SMT
atencion intramural, atencion extramural)
Actualizacion del plan de la prueba de seguimiento longitudinal LIM
Consolidacién de lista de gestantes y nifios de los establecimientos (Base de datos) de Soritor y SMT
Jepelacio
Reunién técnica de presentacion de informe de implementacion de prueba de seguimiento SMT
longitudinal y recomendacién de escalamiento
Reuniones técnicas de validacion de propuesta de marco general de seguimiento longitudinal con
o SMT
participacion de MIDIS
Sistema de supervision y AT de DIRESA a Redes
AT a la DIRES para el monitoreo del cierre de brechas de condiciones basicas SMT
Disefio del piloto de gestion articulada (gobiernos locales)
Disefio de la implementacion del piloto de gestion articulada para la reduccién de la DCI LIM
Estudio de procesos criticos en la gestion articulada. SMT
Disefio preliminar del piloto: componente de salud. SMT
Disefio final de la gestion articulada vy territorial. SMT
Elaboracién y validacién de plan de trabajo 2013 del piloto LIM
Implementacion del seguimiento longitudinal - 3 pilotos
Documento Ténico de Disefio de Seguimiento Logitudinal SMT
Presentacion de Listado de gestantes y menores de 1 afio de MR de Soritor, Jepelacio y SMT
Lluyllucucha
Ingreso de datos a GalenHos SMT
AT para el desarrollo del Taller de capacitacion en seguimiento longitudinal al personal de salud
. . SMT
de las MR de Lluyllucucha, Soritor y Jepelacio
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Preparacion de material para taller en seguimiento longitudinal por parte del personal de de

salud de los EESS SMT
Sistematizacion de la experiencia de seguimiento longitudinal

Elaborar sistematizacion de experiencia de Seguimiento Longitudinal en los pilotos con LIM
recomendaciones para escalamiento

Elaborar sistematizacion de experiencia de seguimiento Longitudinal en los distritos priorizados LIM
Escalamiento de la experiencia piloto de seguimiento longitudinal

Elaboracién de plan de trabajo para la expansion en 2013 LIM

Preparacion de material para apoyar a facilitadores de PAIMNI en la sectorizacién por parte del

LIM

personal de de salud de los EESS

AT para el desgrrollo dgl Taller de capacitacion de PAIMNI en la sectorizacion a facilitadores de Sl PR0 | PRO
las redes de los ditritos priorizados

Monitoreo del proceso de sectorizacién a MR de distritos priorizados S PRO | PRO

Presentacion de Listado de gestantes y menores de 1 afio de MR de los distritos priorizados

Ingreso de datos al GalenHos de informacion de distritos priorizados

Monitoreo del seguimiento longitudinal a MR de distritos priorizados

SMT [ ‘PRO

discrimination issues in health

1.1.5 Improve monitoring and reporting of how the health system addresses gender, culture, and stigma and

Ejecucién de grupos focales para definir indicadores clave de seguimiento de temas de género,
cultura, estigma y discriminacion en salud

SMT

Implementacion de indicadores priorizados en GalenHos

SMT

1.1.6 Strengthen intergovernmental coordination mechanisms for health policy

CIGS

Asistencia técnica a los comités técnicos de financiamiento, informacion y recursos humanos

[NV PRO ‘PRO

Recursos humanos: propuesta de escala salarial y dotacién de recursos humanos

[NYIPRO ‘PRO

of health care planning, budgeting, management, service provision and oversight

1.1.7 Create mechanisms through which local authorities encourage and receive civil society input into the process

Involucramiento de sociedad civil en la implementacion del seguimiento longitudinal

Captacion de Agentes Comunales en Salud (ACS) y alianza con Juntas Vecinales(JV), de las
MR de Lluyllucucha, Soritor y Jepelacio

S PRO ™ PRO

Preparacion de material en seguimiento longitudinal para capacitar a los ACS y JV

SMT [ :ie) ‘PRO
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AT para el desarrollo del Taller de capacitacion en “seguimiento longitudinal” a los ACS y JV de
las MR de Llullucucha, Soritor y Jepelacio

S/ PRO™EPRO

Taller de capacitacion en “seguimiento longitudinal a los ACS y JV" a facilitadores de las redes de

los ditritos priorizados PRO

AT para el desarrollo del Taller de intercambio de experiencias SMT [z ‘ PRO

Monitoreo de la capacitacidn en seguimiento longitudinal de ACS y JV a MR de distritos

L PRO
priorizados.

1.1.8 Coordinate health providers and user groups' response to reduce gaps in coverage in approved regions

1.3.1 Increase monitoring and enforcement of governing regulations and standards in the health sector by regional
authorities

Disefiar e implementar un sistema de monitoreo del avance en la CALIFICACION de EESS a
nivel de Microred

Consolidar los informes de monitoreo de objetivos y reportes de actividades PRO

2.1.1 Ensure health sector resources (regardless of source) are complementary to promote equitable access t
health services

Central

Elaboracién de la actualizacion del costeo y estimaciones financieras del Plan de Beneficios LIM  [ERe ‘ PRO

2.1.2.Enhance financing and health insurance coverage through implementation and scale-up of pilot programs for
providing universal access to a basic health care package

Central LIM

Deliverable: Report on the process of health insurance, including activities undertaken and

recommendations for future strategic actions to strengthen and expand the health insurance reform sl PRO" PRO

Deliverable: Report on and assessment of payment mechanism, financial flow, and investment
management, including activities undertaken, and recommended actions for future policy to enhance | LIM [NEE{OFEE0)
efficiency and equity in resource allocation

2.1.3 Design and implement the policies and mechanisms required for insurance coverage of populations employed
in small and micro enterprises

Reporte ejecutivo de estimacion de la prima del seguro oncoldgico para el Plan Esperanza LIM m

2.1.4 Develop long-term plans for resources needed based on estimations of costs as insurance coverage expands
and are based on the changing disease profile of the country (i.e. burden of disease
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Reuniones de informacion con actores clave (DGSP, CNS, SIS, OGE) para actualizar estudio BoD

authorities

2.2.1 Design and implement a system for results-based budgeting, to be utilized by national and sub-national health

PRO ‘PRO

Central

LIM

Elaboracion de pautas de formulacion presupuestal PAN y SMN 2013 en dos regiones piloto
(Directivas regionales)

LIM

Talleres con DIRESA y Redes/UE para la distribucién de alicuotas de metas de cobertura en la red
de servicios

SMT

Completar costos unitarios

SMT

Talleres DIRESA, Redes-Microredes/UE y para la elaboracion de POl 2014 a nivel de redes y MR

SMT

Talleres DIRES, Redes/UE para la estimacion de presupuesto requerido 2014 por UE

SMT

Reuniones Técnicas GR/DIRESA/UE para realizar la formulacion del presupuesto requerido 2014
por UE

SMT

2.2.2 Assess the current system for financing health service provision under decentralization a
insurance

nd universal health

Talleres de planes de mejora en la ejecucion presupuestal y elaboracion del PAC 2014 PAN y SMN
con DIRESAy UE

SMT

improvements in infrastructure and equipment

2.2.3 Develop payment methods and resource allocation models based on the health needs in different regions,
corresponding to health care provided (in terms of the nature, quantity and quality of care) and to appropriate

Central

LIM

Elaboracién de propuesta metodoldgica para la evaluacion de los convenios de pago capitado
suscritos entre el SIS y 24 regiones

LIM

AT al MNSA para la revision de la Guia Metodologica del PMI (cartera de servicios, cartera UPSS y
servicios generales, coeficientes de uso, estandares de produccion, criterios de distribucién de
UPSS y servicios generales, y costos).

LIM

Elaboracién de documento de sustento metodologico del PMI

LIM

Elaboracién de documento de identificacion de restricciones en la gestion del gasto en inversion

LIM

Talleres de validacién de propuesta de normas técnicas de pardmetros de infraestructura y
equipamiento para | y Il nivel

LIM

Reunidn técnica con DGIEM, OPI 'y DGSP de presentacion de version final de normas técnicas de
parametros de infraestructura y equipamiento para | y Il nivel

LIM
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Reuniones técnicas con MOH (OGPP) para identificacion de normas del SNIP

LIM

Talleres de revision y disefio de normas de formulacion de proyectos.

LIM

Talleres de revision y disefio de normas de evaluacion de proyectos

LIM

Desarrollo del aplicativo del PMI (incluye manuales)

LIM

Taller de formacion de facilitadores para conducir procesos de PMI

LIM

AT a MOH para la elaboracion de contenidos minimos especificos de PIPs a nivel de perfil para
establecimientos estratégicos basados en el PMI

LIM

PRO

AT a MOH para la identificacién de necesidades de inversion de establecimientos estratégicos de 7
regiones basados en PMI (Tumbes, Tacna, Moquegua, Loreto, Cusco, Junin y Apurimac)

LIM

AT a MOH para la identificacion de necesidades de inversidn de establecimientos estratégicos de 9
regiones y Lima Metropolitana y Callao basados en PMI (Piura, Lambayeque, La Libertad, Ancash,
Ica, Arequipa, Madre de Dios)

LIM

AT a MOH para la elaboracion del plan de fortalecimiento 2013-2016 de los establecimientos
estratégicos basado en los contenidos minimos especificos de PIPs a nivel de perfil (748
establecimientos)

LIM

AT a MOH para el inicio de la formulacién de estudios de pre-inversion a nivel del perfil de 40
establecimientos estratégicos (hospitales) en 16 regiones

LIM

AT a MOH para Talleres de formulacién de PMI por redes (VRAEM, Amazonas) LIM
Ayacucho AYA
Talleres de formulacién de PMI por redes (Ayacucho Centro, Ayacucho Norte, Ayacucho Sury AYA
Huamanga)
Reuniones técnicas con instancias clave de GR (Gerencia Inversiones, Desarrollo Social, Gerencia

D . iy AYA
General, y Planificacion) para el proceso de formulacion y aprobacién del PMI
AT a GR para la elaboracién y aprobacion del documento del Plan Multianual de Inversiones AYA
regional
San Martin SMT
AT a GR para formulacién de estudios de pre-inversién de establecimientos estratégicos basados SMT
en parametros PMI
AT a GR para socializar los resultados del PMI a nivel local SMT
AT a GR para formulacién de perfil PIP DCI SMT
Ucayali UCA
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3.1.1 Promote the use of information in decision making at national, regional and local levels, especially with respect
to health service provision, policy making and oversight of new initiatives

Disefio y ejecucion de plan para producir y analizar informacion de prioridades sanitarias, en
base a informacion del prestador

Desarrollo de Prototipo de Seguimiento Longitudinal LIM

Desarrollo de Datamart para la consolidacién de informacion y gestion de prioridades sanitarias

DCl para la gestion estratégica de servicios LIM

Guia de usuario

Disefio de instrumento para seguimiento de las |E en Salud y de la reduccion de la DCl en

cohortes segun grupos etareos incluyendo gestantes LIM

Elaboracion de Guia Metodoldgica a ser empleada en DIRESA, REDES y Micro Redes para

. . L LIMm
implementar y usar el seguimiento longitudinal.

3.1.2 Improve data collection methods

Desarrollo de modulos GalenHos y AT para seguimiento longitudinal

Desarrollo de Médulo de Salud Materna LIM

Desarrollo de Médulo de Reportes para gestion local (MR) de la desnutricion infantil y salud

LIM
materna

AT para el monitoreo del proceso de fortalecimiento de la infraestructura informatica en distritos
PAIMNI

AT para el monitoreo del proceso de fortalecimiento de la conectividad del Primer Nivel en
distritos PAIMNI

Desarrollo de otros médulos y aplicativos de GalenHos

Desarrollo de Médulo de FISSAL LIM
Desarrollo de Médulo Citas / Consulta Externa en Version Web LIM
Desarrollo de madulo de referencia contra-referencia LIM

Desarrollo de rutinas de importacion y exportacion de datos clave (RENIEC, SUNASA,

Referencia) LIM

3.1.3 Monitor and evaluate the quality of health services and programs as guaranteed under universal health
insurance law in no less than one priority region

Desarrollo de modulos para monitorear cumplimiento de la calidad en salud

Disefio de set de reportes para monitorear la calidad del servicio de salud en condiciones

seleccionadas del PEAS LIM

Desarrollo de reportes para monitorear calidad del servicio de salud en condiciones

seleccionadas del PEAS LIM
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3.1.4 Streamline and improve HIS as a whole so that needed information at all levels is cohesive, avoids duplication
and is produced efficiently

Desarrollo de modulos para requerimientos SIS, FISSAL

Actualizacién de GalenHos segun nuevos requerimientos de informacion determinados por el SIS | LIM  [EI3{0) ‘

Actualizacién de GalenHos segun nuevos requerimientos de informacién determinados por

FISSAL LIM e

Disefio y desarrollo de médulos de reportes referidos al aseguramiento SIS para usuario DIRESA | AYA [z ‘

3.1.5 Support the implementation of regional action plans for the improvement of the performance of the regional
HIS

Desarrollo de rutinas consolidacion de datos claves

Desarrollo y validacion de modulo GalenHos SIS Rl PRO ‘ PRO
Validacién en campo de médulo GalenHos HIS SVl PRO ‘ PRO
Desarrollo y Validacion de modulo de envio de datos (de MR a Redes y DIRESA) LIM
AT para el uso de informacién de la produccion para la toma de decisiones locales AYA
Desarrollo de Mddulos de Reportes para gestion operativa del establecimiento LIM

Expansion de la implementacion de GalenHos a nivel nacional

Merchandising GalenHos MYl PRO ‘
Capacitacion a Capacitadores de Usuarios Finales de GalenHos LIM  [ERe ‘
Monitoreo de Funcionamiento de GalenHos y Mantenimiento - Ayacucho 1]V PRO ‘
Monitoreo de Funcionamiento de GalenHos y Mantenimiento - Cajamarca (MY PRO ‘ PRO
Monitoreo de Funcionamiento de GalenHos y Mantenimiento - Cusco LIM  [Ele) ‘ PRO
Monitoreo de Funcionamiento de GalenHos y Mantenimiento - Huanuco (MY PRO ‘ PRO
Monitoreo de Funcionamiento de GalenHos y Mantenimiento - La Libertad HlY PRO ‘ PRO
Monitoreo de Funcionamiento de GalenHos y Mantenimiento - Lima Sur HlY PRO ‘ PRO
Monitoreo de Funcionamiento de GalenHos y Mantenimiento - Pasco LIM W‘W

Monitoreo de Funcionamiento de GalenHos y Mantenimiento - Piura LIM  [Ee) ‘ PRO

Monitoreo de Funcionamiento de GalenHos y Mantenimiento - Tumbes MV PRO ‘ PRO

3.1.6 Ensure compliance with appropriate national data quality standards, developed with USAID/Peru support, at
regional and local levels

Disefo e implementacion de estandares de interoperatividad
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Elaboracién de una propuesta para la implementacion de estandares de interoperabilidad en
salud

WY PRO " PRO

Coordinacion con la Direccion General de Estadistica e Informatica del MOH y otras entidades
para el establecimiento del capitulo peruano de interoperabilidad en salud

WY PRO " PRO

Desarrollo del Médulo de Gestion de Imagenes

4.1.1 Build consensus regarding health civil service reform

LIM

PRO ‘PRO

Participar en las reuniones técnicas convocadas por el MOH sobre carrera sanitaria

LIM

COM | PRO

Reuniones técnicas con el MOH sobre carrera sanitaria

LIM COM‘ PRO

functions

4.1.2 Develop long-term plans for Human Resources, including development of the appropriate set of job functions
at different professional levels and responsibilities in the health system and forecasting needs with respect to these

Desarrollo y validacion de la metodologia para determinar requerimientos de recursos
humanos en el mediano y largo plazo para el primer nivel de atencion

LIM

Reuniones técnicas con el MOH para revisar avances regionales y definir una metodologia
nacional de estimacion de RRHH para el | Nivel de atencion, desde una MR (de abajo hacia arriba)

LIM

Validacién de la metodologia de estimacion de brecha de RRHH desde la MR, en la DIRESA

Disefio del plan de sistematizacion de las experiencias regionales de estimacion de brecha de

Ayacucho AYA

Estimacion de requerimientos y brecha de RRHH en las MR, y propuesta de distribucién de AYA
RRHH de acuerdo a los requerimientos identificados en la DIRESA Ayacucho
Desarrollar planes para cubrir la brecha a nivel de microred SMT

Reuniones técnicas con la DIRES SMT para definir estrategias para cubrir la brecha de RRHH en

. . . G SMT

el primer nivel (task shifting, redsitribucién, etc.)

Reuniones técnicas con la DIRES SMT para disefiar los planes para cubrir la brecha de RRHH a SMT
nivel de Red
Desarrollar un sistema de planeamiento de recursos humanos en salud SMT

Disefiar una propuesta de sub-sistema de planificacion de recursos humanos en el marco del
Sistema Regional de Recursos Humanos en Salud (incluye insumos, proceso, resultados) para la SVl POS | PRO
DIRES SMT.

Reuniones técnicas con el equipo de la DIRES SMT para revisar, validar y hacer ajustes a la SMT PRO
propuesta
Sistematizacion del proceso

MY POS
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RRHH

Disefio de instrumentos para recoger informacion en las regiones y en el MOH

Y POS ‘ PRO

Desarrollo (validacion) de entrevistas a actores claves en las Regiones de Ayacucho y Ucayali

LIM PRO

4.1.3 Develop competency profiles for health managers at the regional and health network leve

Is

Definicion de perfiles del puesto para la oficina de recursos humanos y los puestos
gerenciales de redes y micro-redes

Aprobacion del perfil de competencias para la gestion de recursos humanos en salud en la
DIRESA Ayacucho

NG ADVEEPRO

Aprobacion del perfil de puestos de la oficina de gestion de recursos humanos en salud en la
DIRESA Ayacucho

NG ADVE [ PRO

Disefio, validacién y aprobacion de los perfiles de puesto de los gerentes de Redes y MR en la
DIRES SMT, en el marco de su nuevo ROF

SMT PRO

Disefio, validacion y aprobacion de los perfiles de puesto de las Oficinas de Operaciones y sus
Unidades en la DIRES SMT, en el marco de su nuevo ROF

S ADVE EPRO

Disefio, validacién y aprobacion de los perfiles de los puestos de la Direccién de Operaciones,
Direcion de Desarrollo de RRHH y Oficina de Planificacion e Inteligencia Sanitaria en la DIRES
SMT, en el marco de su nuevo ROF

S ADV SPRO

Reuniones técnicas con el MOH para revisar de manera conjunta los avances regionales en la
defincion de los perfiles de puesto en SMT

LIM

4.1.4 Develop, implement and monitor regional and local strategies for human resources recruitment and retention

Disefo de perfiles de puesto para el primer nivel de atencion

Revision y aprobacion de los perfiles para el EBS del | Nivel de atencion en la DIRESA Ayacucho

Disefio, validacién y aprobacion de los perfiles de otros profesionales de salud del equipo
multidisciplinario del | Nivel en la DIRESA Ayacucho.

Disefio, validacion y aprobacién de los perfiles de puesto del EBS del | Nivel en la DIRES SMT

Reuniones técnicas con el MOH para revisar de manera conjunta los avances regionales en la
defincion de los perfiles del EBS del | Nivel

Desarrollo de procesos de reclutamiento y seleccion para el equipo basico del primer nivel
de atencion

Reuniones técnicas con el MOH para revisar de manera conjunta la metodologia e intrumentos
de reclutamiento y seleccion y realizar seguimiento a la experiencia regional

Revision de la normatividad vigente y de experiencias nacionales e internacionales de seleccion
en base a perfiles, en instituciones de salud.

Evaluacion situacional de los procesos de reclutamiento y seleccion en las unidades ejecutars de
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la DIRES SMT

Reuniones técnicas con equipos regionales y locales para el disefio de la metodologia e
instrumentos de reclutamiento y seleccién

SMT

Reuniones técnicas para el disefio de la directiva que aprueba el proceso de reclutamiento y
seleccion en base a perfiles

SMT

4.1.5 Develop policies and tools for ensuring continued staffing of health services

Institucionalizacion de los subsistemas de reclutamiento, seleccion, evaluacion del
desempeiio y compensacion

Reuniones técnicas con el MOH para revisar y aprobar el Documento Técnico "Sistema
institucional de gestion descentralizada de recursos humanos en salud"

ADV | PRO

Disefio de metodologia e instrumentos para la evaluacion basal de la gestion de recursos
humanos en la DIRES SMT

LIM INI | PRO

Reuniones técnicas para la evaluacion basal de la gestion de recursos humanos en la DIRES
SMT

SMT

Elaboracién del documento técnico de la evaluacion basal de la gestion de recursos humanos en
la DIRES SMT

LIM

with the civil service reform process

4.1.6 Develop and implement workforce management policies with incentives and salary guidelines in collaboration

Disefio e implementacion de una escala salarial para el primer nivel de atencion

Reuniones técnicas para la implementacion de la escala salarial (estimacion del presupuesto)

SMT

Reuniones técnicas de monitoreo de la implementacién de la escala salarial para el primer nivel
de atencion

SMT

Evaluacion del impacto de la metodologia y escalamiento a nivel nacional

Reuniones técnicas con el MOH para analizar experiencias regionales en escala salarial

LIM

Reuniones técnicas con el MOH para definir una metodologia nacional para definir escala salarial

LIM

Disefio de propuesta de monitoreo de la implementacién de escala salarial en regiones tipo

ensure compliance with minimum competency requirements for meeting quality standards

4.2.1 Strengthen policies for continuous education and on the job training to improve quality of care; establish and

Desarrollo de metodologia e instrumentos para evaluar competencias para gerentes en salud

Reuniones técnicas con el MOH para revisar de manera conjunta la metodologia para definir
competencias gerenciales en redes y realizar seguimiento a experiencia regional

LIM

Reuniones técnicas con el equipo de la DIRESA SMT para definir una propuesta de perfil de
competencias para gerentes de redes y MR.

SMT
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Reuniones técnicas para el disefio de instrumentos para evaluar las competencias gerenciales de
gerentes de redes y MR

SMT

Reuniones técnicas de monitoreo y evaluacion del proceso de disefio e implementacion de la
medicion de competencias gerenciales

SV POS

professional associations and training institutions

4.2.2 Asess current staffing patterns at health facilities and work with local and regional authorities to develop
policies, as appropriate, to organize and build capacities of health human resources in collaboration with

PRO

PRO

Incorporacion de las competencias gerenciales de los colegios profesionales en la
evaluacion del desempeiio

Reuniones técnicas con el CONEAU para revisar los avances en la definicidn de las
competencias transversales (gerenciales) para el procesos de certificacién profesional

LIM  [efel]

4.2.3 Establish and ensure compliance with minimum competency requirements for meeting quality standards

PRO

Desarrollo de metodologia e instrumentos para evaluar desempefio de puestos gerenciales

Reuniones técnicas con el MOH y SERVIR para revisar de manera conjunta la metodologia e
intrumentos de evaluacién de desempefio gerencial y realizar seguimiento a la experiencia regional
en SMT

NV POS

Revision de la normatividad vigente y de experiencias nacionales e internacionales para la
evaluacion del desempefio gerencial en base a competencias, en instituciones de salud.

Disefio de propuesta inicial de sistema de evaluacion de desempefio en base a competencias y
en el marco de SERVIR

Reuniones técnicas con equipos regionales y locales para el disefio de la metodologia e
instrumentos para la evaluacion del desempefio gerencial en base a competencias

PRO
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4. Problems encountered & Solutions

Incident: Resignation of Miguel Vela -Regional Adviser in San Martin- due to a better job
conditions offer from a private company (Auna Group) in La Libertad.

Components Affected: All components - Dr. Miguel Vela is the overall coordinator of the
activities and strategies identified within the project components. Besides, Dr. Vela is a high
profile technical advisor at the region, and his opinions are highly valued within the Regional
Health Directorate in San Martin. The abscense of a Technical Specialist in the region can
adversely affect the pace of execution of the project activities.

On going Process for Solution:

February 12th. Personal communication from the Regional Advisor to the CoP. He indicated
that the offer he had received had the advantage of bringing him closer to his family in
Lambayeque.

February 14th. Start of searching of potential candidates to replace Dr. Miguel Vela.

February 19th. Start of negotiation with Dr. Vela so as to introduce a more flexible job
assignment that would allow him to remain in San Martin 2/3 of his workload and in
Lambayeque the remaining 1/3. Work to be executed in Lambayeque would be the
extension of GalenHos within Lambayeque, La Libertad and Piura.

February 20th. Interview with prospective candidate 1 to replace Dr. Vela.
February 26th. Interview with prospective candidate 2 to replace Dr. Vela

February 28th. Formal offer to Dr. Vela to change his working conditions. Dr. Vela considers
that conditions reached to him are quite acceptable, and considers that they may not be
equated by Auna Group.

March 5th. Interview with prospective candidate 3 to replace Dr. Vela
March 6th. Interview with prospective candidate 4 to replace Dr. Vela

March 7th. Dr. Vela reported that he had favourably negotiated his working conditions with
Auna Group. After the CoP told him that the project could not improve economic conditions
to be offered to Dr. Vela beyond what was being executed at that moment, the latter
informed he would send a letter of resignation to the project.

March 8th. Documentation process is completed with three final candidates for filling the
position of Technical Advisor in San Martin.

March 14th. Selection is completed and working conditions of the contract discussed with
Dr. Silva.

March 18th. Conditions of work accepted by Dr. Silva

March 21st. Request of concurrence to USAID for contracting Dr. Silva as new Technical
Specialist in San Martin
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March 21st. USAID provides concurrence for contracting Dr. Silva as new Technical
Specialist in San Martin

March 22nd. Contracting process started within the project.

Currect Status: Recruiting of Dr. Luis Silva as replacement of Dr. Miguel Vela. Contracting
process is under execution within the project.
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5. Succes Stories

Success Stories/Lessons Learned Template
One Story Per Template

* Program Element: 3.1.5 Support the implementation of regional action plans for the
improvement of the performance of the regional HIS

* Key Issues: Health Systems Strengthening (HSS), Health Systems Information (HIS), HIS
Implementation (HISI):

Title: GalenHos Implementation Expansion nationwide.

Operating Unit:

Please provide the following data:

*Headline

The Comprehensive Health Insurance has been created as the driving force of the GalenHos
Health Information System, and is the leader for its expansion nationwide.

*Body Copy:
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On September 2012, the Ministry of Health requests from the Project Politicas en Salud technical
assistance in order to create a plan for the strengthening of the Information Systems in MINSA's
Hospitals by means of the GalenHos strategy for those facilities lacking adequate information
systems regarding different needs of the sector (management, financial, control, etc).

On October 2012, Politicas en Salud presented the document “Proposal for GalenHos
Implementation Expansion Plan to the Ministry of Health, with a plan scheme and a proposal of
the strategy to implement the expansion process requested. On November 2012, MINSA
establishes the goal of the expansion to 34 hospitals for a one year process.

On December 2012, MINSA appoints the Comprehensive Health Insurance (SIS) as the leader for
the implementation of the expansion process (Champion). Between the months of December and
January, the Project and SIS’s Information Technology General Office perform an important and
positive joint work with the purpose of providing GalenHos with a support module customized to
SIS’s information needs and care only forms management (formatos Unicos de atencion) FUA's.

It has to be highlighted the fact that SIS has the empowerment of the process and assumes it as
its owner, promoting GalenHos by means of several visits to Hospitals in Lima and the Provinces,
with the participation of the General Directorate of Person’s Health, the Decentralization Office,
and the General Office of Statistics and Information of MINSA.

On February 22nd, 2012, SIS and the Project held a presentation in the Auditorium of MINSA in
order to decide the group of 34 hospitals that will be part of the goal. In said meeting participated
25 hospitals from Lima and, also, participated by teleconference 12 more regions.

Presently, SIS is highly convinced of the use of one local management system as the driver
source for the different needs of information (local management, financial management, statistics
and decision making, etc.) and that this system be based on GalenHos. SIS’s Information
Technology Manager includes this marketing focus in all his speaches and presentations: “which
is not the best system in the world or in Peru, is a system that works, is useful and complies with
the requirements that we expect for the health information system, is free and we have it and we
will not need the endless story of waiting for the best system to just start”.

Additionally in a more operational level, PolSalud’s technical personnel and SIS continued
working jointly for the development of the GalenHos-SIS module. Presently, (March 2013) the
GalenHos-SIS module is in a revision phase to be approved by the users of the Health
Comprehensive Insurance and SIS’s OGTI which has hired a consultant as coordinator-supervisor
for the GalenHos project.

To summarize, SIS has adopted the expansion process discourse for hospital implementation
and, lately, (March 2012) has been appointed the leader of the information system expansion
process for the first level. SIS’s empowerment has resulted in a list of 31 hospitals with signed
agreements for the implementation of GalenHos, of which 8 are in Lima and the rest in the
provinces. Presently, SIS is in charge of the formalities to complete budget transfers necessary
for the start of its plans and strategies.

Finally, as a result of this chain of events, GalenHos is requested even directly to the Project who
has signed several new agreements, including the Regional Hospital in lca, Hospital Sergio
Bernales in Collique, and having many new request for its use from hospitals in La Libertad,
Chulucanas-Piura, and the Casimiro Ulloa Emergency Hospital in Lima, among others.
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*Background Information:

The public health facilities in Peru do not have automated information systems, or when they have
them, these are fractioned and the information is very difficult to process, integrate or compare
among them, thus an obstacle for the improvement of decision-making processes. GalenHos was
developed as an alternative solution to this problem: nevertheless, it was very difficult to promote

and expand it without the support of a promotion leader that within the system could advocate its
use.

*Contact Information: Please list the name of the person submitting along with their contact
information (email and phone number).

Jose Revoredo jose revoredo@polsalud.org, 4176000 Anexo 6005

Alfredo Sobrevilla asobrevilla@polsalud.org
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6. Best Practices

IMPROVING HEALTH HUMAN RESOURCES MANAGEMENT FOR UNIVERSAL
HEALTH COVERAGE

Experiences documentation

March, 2013

Hidalgo, Luisa — USAID/Peru/Politicas en Salud
Peru, Region San Martin.

Summary

In April 2009, the Peruvian Government approved the “Universal Health Insurance Law”
(UHI Law) with the intention that "all residents in the country have a health insurance, which
allows access to a range of health benefits in illness prevention; health promotion; and
recuperative and rehabilitation care, under suitable conditions of efficiency, fairness,
timeliness, quality and dignity on the basis of Universal Health Insurance Essential Plan
(PEAS)". In order to implement the UHI Law, it is necessary to determine the capacity of the
Peruvian health system to provide PEAS to all, as was established in the law. One of the
main concerns is to identify the human resources gap and define strategies to cover it in
order to meet population health needs.

USAID/Peru/Health Policy Reform project (HPR project) provided technical assistance to
San Martin Region in order to identify HR gap for PHC in all health facilities. This experience
was developed during 2012.

Stakeholders and Partners*

One of the main problems of health services is the lack of HR and the few that exist are
poorly distributed, it cannot provide the whole package of care that has been established by
the standards of care. Therefore, much of the population has no access to comprehensive
care and quality. Therefore, the improvement in the management of human resources in
health and specifically on their planning, benefits users of health services of San Martin
HRD. Similarly, managers at different levels benefit directly because they improve their
performance by using new management tools. Since the basic package of care is targeted
primarily to the mother and child, women and children benefit most from the implementation
of this best practice.

Methodological Approach

HPR project defined a methodology to calculate HHR requirements and gap to provide
PEAS, for the first level of care, using Need-Based Approach and adapting WHO Workload
Indicators of Staffing Need (WISN) methodology.

The methodology consider: all the PEAS procedures, size and distribution of the population,
available working time, standards of time for each procedure, type of health facility, rurality
index of the district (to adjust calculations for remote and dispersed areas).

A spreadsheet was designed to easy calculations at the micro-network level, which are
added to the network level and then at regional level, in a bottom-up approach.
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Validation

Each component of the methodology has been designed jointly with the technical team of
the MOH. To have some necessary variables, according to the methodology, the Ministry of
Health funded two consultancies: a) the index of rurality of San Martin and b) the survey to
determine the “available working time” to provide PEAS package at the first level, done in
Ayacucho.

Each step of the methodology was validated in workshops with management teams of HRD,
networks and micro networks of Ayacucho, San Martin and Ucayali. The MOH technical
team accompanied some of these validation workshops.

After defining the methodology and after collecting the necessary information, workshops to
estimate HR requirements and the respective gaps was developed in all micro networks of
San Martin HRD.

After obtaining the information of each micro network, information is consolidated at the
network level and then at the regional level. This provides a regional perspective on the
issue of allocation of human resources, proposes a better distribution of HR for each of the
networks and prioritize adding new HR. In this way the information goes from the bottom-up
and allows decisions from different levels

Innovation and Success Factors *

This experience allows estimates from local, using a fairly simple spreadsheet that can be
handled with existing computers at these levels. The main problem to be replicated in other
regions, is the lack of a regional update on the current availability of human resources in
each of the health facilities. Unfortunately, there is no information system to report
periodically rotations staff and new hires, which flow from the micro network to DIRESA.

Results

The methodology was applied to all the micro-networks of San Martin Regional Health
Directorate (RHD) and these are some results:

"Health Workforce-to-Population Ratio" approach is useful to estimate HHR needs at
national and regional level, but it is not useful to calculate HHR requirements at micro-
network level. Al regional level, using this approach, San Martin RHD has 0.210 doctors,
0.279 nurses and 0.314 midwives per 1,000 inhabitants (0.8 per 1,000). The 2006 World
Health Report states that “countries need at least 2.28 doctors, nurses and midwives per
1,000 population to ensure skilled attendance at birth”. San Martin has severe shortage
of health professionals, especially physicians (for example, in one network, the ratio is
0.177 per 1,000 inhabitants).

- The HPR methodology let calculate HHR needs at network and micro-network level.
With HPR methodology, San Martin requires 419 doctors, has only 157 and needs 262
more, a large gap that will take many years to be covered unless San Martin develops
innovative strategies. In the case of nurses, San Martin requires 500, has 209 and need
341 more nurses, similar situation to that found for physicians. The case of midwives is
less alarming, it requires 298; it has 235 and needs 63 more.

- Regarding distribution, the scarcity of physicians, nurses and midwives is more in
Networks with more population. But, we found over staffing of midwives in some
networks and micro-networks.
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Conclusions

But, in order to define strategies to cover the gap, the analysis of only HHR is not enough to
understand and identify the causes of the main problems. In the case of San Martin:

- There is a huge gap in doctors and nurses in all networks and micro-networks.

- Atthe regional level there is a slight gap of midwives, but in some networks and micro-
networks we found over staffing.

- There is no current and reliable information on the number of professionals currently
working in different health facilities of primary care either on their employment status.

- 77% of health facilities are health posts, which equipment is so basic that does not justify
placing a physician. These health facilities have to provide healthcare to 276.637
inhabitants (37% of San Martin population), these population has the right to receive
medical care.

- On the other hand, there are 20 health facilities that have less than 200 inhabitants.

- Despite having evidence of shortage of doctors and over staffing of midwives, midwives
are still hiring.

- The few doctors, who are hired, quit a few months later because of low wages, living
conditions in rural and remote areas, lack of communication by telephone, internet or
cell, among others.

Recommendations

- Assign officially some tasks form nurses and midwives to health technicians taking into
account WHO recommendations regarding “Task shifting”. In the same way, transfer
some tasks from physicians and nurses to midwives.

- Improve distribution of midwives inside each network. Monitor quality and productivity of
health facilities with over staffing of midwives in order to take advantage of this additional
staff.

- Define and make official a process to maintain HR information updated, from micro-
networks to HRD.

- Improve infrastructure and equipment of health posts to let assign physicians with
capacity to solve or refer population with health needs.

- Evaluate the organization, distribution and functioning of all health facilities and define a
new approach to cover health needs of the entire population with equity and more
efficiency.

- Develop clear and objective processes to recruit, select and hire competent health
workers, based on HHR gaps calculations, job profiles and fair salary scales.

- Improve working conditions and salary scales to recruit and retain competent personnel.

Following steps

All of these problems are related to managerial capacities to make effective decisions in
order to “have the right person in the right place, doing well what they have to do”.

In this sense, San Martin is implementing the following strategies:

- A salary scale for the first level of care, considering differences of rurality, distance of the
health facility to the best development city (Tarapoto), distance of the health facility to
remote areas.
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- For the first level of care, a process of recruitment and selection based on HHR gap and
job competencies, taking into account job profiles and salary scale; in order to retain
skilled health professionals.

- For managerial positions, technical assistance to capacity building in HHR management.
Simultaneously, the definition of managerial competencies, job profiles and a process of
performance evaluation in order to identify the gap of competencies and design capacity
development programs in health management.

Summarizing, to achieve universal health coverage (UHC), is necessary to develop HHR
management strategies, including: the estimation of the needs of human resources from
local and accurate allocation of human resources, based on health needs of the population,
the development of transparent recruitment processes and incorporation of new staff (care,
administrative or managerial) with fair and equitable pay scales in order to retail them; the
implementation of performance evaluation in order to improve competencies and the quality
of care; the improvement of working conditions with safety and security measures; among
others.
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7. List of Upcoming Events

e Formulation of the 2014 Institutional OperationsPlan of Networks and Micronetworks —
San Martin Region.

o Workshop for the implementation of the new Regulation of Organization and Functions
— San Martin HRD — Oversight and Regulation Management.

o Workshop for the implementation of the new Regulation of Organization and Functions
— San Martin HRD — Health Services Network.

o Workshop for the implementation of the new Regulation of Organization and Functions
— San Martin HRD - Integrated Health Office.

e Training workshop for Implementers/trainers of GalenHos system in San Martin.

e Training workshop in GalenHos Operative Use (made by trainers/ implementers) for
new Health Facilities in San Martin Region.

o Workshop for scaling up the Regional Program for the Reduction of Chronic
Malnutrition.

e Workshop for Functions Definition of Health Networks — San Martin.

e Workshop to define the organization and functions of Micro Health Networks - San
Martin.

e Health Conclave for health priorities definition for San Martin Regional Government.

e Technical meetings with the Ministry of Health for designing a new School Health
Budgetary Program.

e Technical Assistance to San Martin Regional Health Directorate for the 2014 Budged
formulation.

e Technical Assistance in the design of job profiles and competencies for the Office of
Legal Services.

e Technical Assistance in the design of job profiles and competencies for Health
Networks - San Martin HRD.
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8. Quarterly Financial Reports
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April 9, 2013
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TASC3 Peru HPR
January 2010 - March 2013- Quarterly Fianancial Summary

Total Contract:
Amount obligated to date:
Unobligated balance:

Expenditure to March 2013
Remaining obligated funds:

Expenditure to March 2013

Remaining total contract funds:

$12,808,836
$11,144,165
$1,664,681

$9,542,601
$1,601,554

$9,542,601
$3,266,235

Table A - Costs Incurred by Main line items

ESTIMATED COSTS PLUS FEE

Table B - Costs Incurred by Component/CLINs

Abt Associates Inc.
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Appendix 1: Changes in San Martin Regional Health Directorate’s

Organization

ACAPITE 11I: DIRECCION REGIONAL DE SALUD

DICE

DEBE DECIR

Articulo 1.-Direccion Regional de Salud

La Direccion Regional de Salud es la unidad de linea de la
Gerencia Regional de Desarrollo Social responsable de formular,
adecuar, implementar, controlar y evaluar las politicas del sector
salud en el departamento de San Martin. Estd encargada de
promover la salud y prevenir los riesgos y dafios; regular y
fiscalizar bienes y servicios de salud; organizar y promover una
atencion integral de servicios publicos con calidad, considerando
los determinantes de la salud, centrado en satisfacer las
necesidades de salud de las personas, familias y las
comunidades, priorizando a los mas vulnerables y excluidos.

Articulo 2.-Direccion Regional de Salud

La Direccion Regional de Salud es la unidad de linea de la
Gerencia Regional de Desarrollo Social; es la autoridad
sanitaria, responsable de formular, adecuar, implementar,
controlar y evaluar las politicas del sector salud en el
departamento de San Martin. Est4 encargada de promover la
salud y prevenir los riesgos y dafios; regular y fiscalizar bienes y
servicios de salud; organizar y promover una atencién integral
de servicios publicos y Privados con calidad, considerando los
determinantes de la salud, centrado en satisfacer las
necesidades de salud de las personas, familias y las
comunidades, priorizando a los mas vulnerables y excluidos.

Articulo 3.- Funciones de la Direccion Regional
de Salud

Son funciones generales de la Direccién Regional de Salud las
siguientes:

Articulo 4.- Funciones de la Direccién Regional
de Salud

Son funciones generales de la Direccion Regional de Salud las
siguientes:

Formular, difundir e implementar, concertadamente con los
Gobiemnos  Locales las prioridades locales y de
aseguramiento, asi como politicas y estrategias sectoriales e
intersectoriales de ambito regional que influyen sobre la
salud, en el marco de la normativa vigente.

1. Formular, difundir, implementar, monitorear y supervisar,
concertadamente con los Gobiernos Locales las prioridades
locales y de aseguramiento, asi como politicas y estrategias
sectoriales e intersectoriales de ambito regional que influyen
sobre la salud, en el marco de la normativa vigente

5. Aprobar los expedientes y especificaciones técnicas de
infraestructura fisica y equipamiento de los proyectos de
inversion en salud y realizar la gestion de su financiamiento y
dotacién de recursos humanos necesarios.

5. Aprobar los expedientes y especificaciones técnicas de
infraestructura fisica y equipamiento de los proyectos de
inversion en salud Publicos y privados y realizar la gestion de
su financiamiento y dotacion de recursos humanos necesarios
de los proyectos de inversiéon ambito de su responsabilidad

6. Dirigir, organizar y supervisar la red de servicios y unidades de
gestion de prevencién, promocién, recuperacion y rehabilitacion
de salud de las personas, salud ambiental y ocupacional, asi
como las carteras de servicios y sistemas de soporte de la red
regional de salud, en coordinacién con los gobiermos locales.

6. Dirigir, organizar y supervisar la red de servicios y unidades
de gestion de prevencion, promocion, recuperacion y
rehabilitacion de salud de las personas, salud ambiental y
ocupacional, asi como las carteras de servicios y sistemas de
soporte del Sistema regional de salud, en coordinacion con
los gobiernos locales

8. Coordinar y organizar la provisidn de la atencion integral de
salud en hospitales, redes y microredes de salud y en lo que
respecta al primer nivel de atencién y atencién especializada en
coordinacion con los Gobiernos Locales; asi como promover el
aseguramiento publico en salud.

8. Coordinar y organizar la provision de la atencion integral de
salud en hospitales, redes y microredes de salud y en lo que
respecta al primer nivel de atencion y atencién especializada en
coordinacion con los Gobiernos Locales y el sector Privado asi
como promover el aseguramiento publico en salud.

16. Formular y consolidar el Plan Operativo, el Presupuesto y el
Cuadro de necesidades de la Direccion Regional de Salud y sus
dependencias, asi como monitorear y evaluar y su ejecucion.

16. Formular y consolidar el Plan Operativo, el Presupuesto y el
Cuadro de necesidades de la Direccién Regional de Salud y sus
dependencias, monitorear y evaluar y su ejecucion; y elevar a la
GRDS para su aprobacion

Abt Associates Inc.

Appendix | pg. 63




Quarterly Report January-March 2013

Contract # GHI-1-00-07-00003-00

Nueva funcién Incorporada

17. Coordinar y concertar con ESSALUD, Entidades Prestadoras
de Salud del Sector Privado y los EESS de las FFAA'y FFPP la
implementacion de las prioridades locales y de aseguramiento,
asi como politicas y estrategias sectoriales e intersectoriales de
&mbito regional que influyen sobre la salud, en el marco de la
normativa vigente.

Nueva funcién Incorporada

18. Aprobar las bases y los expedientes de adquisicién y
contratacion de los procesos de seleccion que requieran las
Redes de Salud, Hospital y servicios regionales

19. Otras funciones que dentro de su competencia funcional le
correspondan previstas en la Ley Organica de Gobiemnos
Regionales, asi como de aquellas que le fueran encomendadas
por el Gerente Regional de Desarrollo Social

19. Otras funciones que dentro de su competencia funcional le
correspondan previstas en la Ley Organica de Gobiernos
Regionales, asi como de aquellas que le fueran encomendadas
por el Gerente Regional de Desarrollo Social

Articulo 5.-Oficina de Planificacion e Inteligencia
Sanitaria

La Oficina de Inteligencia Sanitaria es la unidad organica de
asesoramiento de la Direccion Regional de Salud responsable
brindar apoyo a los diversos drganos de la instituciéon en la
planificacion estratégica y operativa, en el analisis de la
informacion de diversos procesos de su competencia y en la
gestion de la investigacion. Esta encargada de conducir, regular,
organizar y mantener los sistemas de planificacion, informacion y
notificacion del sistema de comunicacion y telematica y centro de
documentacion técnica; facilitando el acceso a la informacion a
las diferentes instancias publicas y privadas.

Articulo 6.-Oficina de Planificacion e Inteligencia
Sanitaria

La Oficina de Planificacion e Inteligencia Sanitaria es la
unidad organica de asesoramiento de la Direccion Regional de
Salud responsable brindar Asesoramiento a los diversos
érganos de la institucion en planificacion estratégica y
operativa, en analisis de la informacién de diversos procesos de
su competencia y gestion de la investigacion. Esta encargada de
conducir, regular, organizar y mantener los sistemas de
planificacién, informacién y notificacion epidemiolégica; asi
mismo responsable del sistema de comunicacion y centro de
documentacion técnica; facilitando el acceso a la informacion
a las diferentes instancias publicas y privadas.

Articulo 7.-Funciones de la Oficina de
Planificacion e Inteligencia
Sanitaria

Son funciones generales de la Oficina de Planificacion e
Inteligencia Sanitaria, ademas de las sefialadas en el articulo
10.5, las siguientes:

3. Asesorar en la formulacién de las propuestas de red de
servicios salud de las personas, salud ambiental y ocupacional y
carteras de servicios a las unidades desconcentradas.

Articulo 8.-Funciones de la Oficina de
Planificacion e Inteligencia
Sanitaria

Son funciones generales de la Oficina de Planificacion e
Inteligencia Sanitaria, ademas de las sefialadas en el articulo
10.5, las siguientes:

3. Asesorar en la formulacién de las propuestas de disefio o
redisefio de redes de servicios salud de las personas, salud
ambiental y ocupacional y carteras de servicios a las unidades
desconcentradas.

10. Supervisar el proceso de gestion de la Investigacion en Salud
en la Direccion Regional de Salud Redes, Microredes y
Hospitales.

10. Asesorar en la identificacion de necesidades y
prioridades de investigacion y Supervisar el proceso de
gestion de la Investigacion en Salud en la Direccién Regional de
Salud Redes, Microredes y Hospitales.

11. Autorizar la ejecucion del Plan de Comunicacion e
informacion telematica, y organizar el Centro de Documentacion.

11.Conducir, regular y autorizar la ejecucion del Plan de
Comunicacién e informacién y organizar el Centro de
Documentacién
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Articulo 9.-Direccion de Salud Integral

La Direccion de Salud Integral es la unidad organica de linea de
la Direccion Regional de Salud responsable de la regulacion,
implementacion, ejecucion y evaluacion de las politicas referidas
a la atencion integral de la salud de las personas, la familia, la
comunidad y la salud ambiental y ocupacional, gestion de
servicios de salud y medicamentos y control y prevencién de
emergencias, epidemias y desastres en el ambito regional.

Articulo 10.-Direccion de Salud Integral

La Direccion de Salud Integral es la unidad organica de linea de
la Direccién Regional de Salud responsable de la regulacion,
implementacion, ejecucion y evaluacion de las politicas referidas
a la atencion integral de la salud de las personas, la familia, la
comunidad; asi como de la planificacion, conduccién,
organizacién y evaluacion de la provision de los servicios
publicos de prevencion ,promocion, recuperacion y rehabilitacién
de la salud de las personas

Articulo 11.-Funciones de la Direccion de Salud
Integral

Son funciones generales de la Direccién de Salud Integral las
siguientes:

6. Dirigir el proceso de programacion y presupuesto de los
recursos y sistemas de su competencia, identificando sus
requerimientos y especificaciones técnicas, programando su
distribucién y mantenimiento.

Articulo 12.-Funciones de la Direccion de Salud
Integral

Son funciones generales de la Direccién de Salud Integral las
siguientes:

6. Dirigir el proceso de programacion y presupuesto de los
recursos en las areas o direcciones de su competencia,
identificando sus requerimientos y especificaciones técnicas,
programando su distribucion y mantenimiento

Articulo 13.-Direccion de Regulacion y
Fiscalizacion Sectorial en Salud

La Direccién de Regulacién y Fiscalizacion Sectorial en Saludes
el organo de linea de la Direccion Regional de Salud,
responsable de regular y fiscalizar los servicios de salud publicos
y privados, establecimientos y productos farmacéuticos,
infraestructura y equipamiento biomédico, asi como las
condiciones, riesgos y dafios de la salud ambiental y
ocupacional.

Articulo 14.-Direccion de Regulacion y
Fiscalizacion Sectorial en Salud

La Direccion de Regulacion y Fiscalizacion Sectorial en Saludes
el érgano de linea de la Direccion Regional de Salud,
responsable de regular y fiscalizar los servicios de salud
publicos y privados, establecimientos y productos farmacéuticos,
infraestructura y equipamiento biomédico, asi como las
condiciones, riesgos y dafios de la salud ambiental y
ocupacional y aplicar las sanciones que correspondan segtin

ley.

Articulo 15.-Funciones de la Direccion de
Regulacion y Fiscalizacion
Sectorial de Salud

Son funciones generales de la Direccion de Regulacion y
Fiscalizacion Sectorial de Salud las siguientes:

3. Controlar y verificar el cumplimiento de los requisitos y
condiciones de funcionamiento (tanto antes como después de
otorgar registro) de establecimientos que brindan servicios de
salud publicos y privados, salud ambiental y ocupacional y
establecimientos farmacéuticos, en coordinacién con los
Gobiernos Locales.

Articulo 16.-Funciones de la Direccion de
Regulacion y Fiscalizacion
Sectorial de Salud

Son funciones generales de la Direccion de Regulacion y
Fiscalizacion Sectorial de Salud las siguientes:

3.Controlar y verificar el cumplimiento de los requisitos y
condiciones de funcionamiento (tanto antes como después de
otorgar registro) de establecimientos que brindan servicios de
salud publicos y privados, salud ambiental y ocupacional y
establecimientos farmacéuticos, en coordinacion con los
Gobiernos Locales y aplicar las sanciones que
correspondan segun ley

4. Controlar y verificar el cumplimiento de requisitos y estandares
para otorgar el registro sanitario en relacién a: a) alimentos y
bebidas, b)aditivos alimentarios, ¢) productos farmacéuticos e
d)insecticidas y desinfectantes, en coordinacion con los
Gobiernos Locales.

4. Controlar y verificar el cumplimiento de requisitos y
estandares para otorgar el registro sanitario en relacién a: a)
alimentos y bebidas, b) aditivos alimentarios, ¢) productos
farmacéuticos e d) insecticidas y desinfectantes, en coordinacion
con los Gobiernos Locales y aplicar las sanciones que
correspondan segun ley
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10. Controlar a los regentes de establecimientos farmacéuticos
que dispensan y expenden medicamentos, insumos y drogas, en
coordinacion con los Gobiernos Locales de su ambito.

10. Registrar y Controlar a los regentes de establecimientos
farmacéuticos que dispensan y expenden medicamentos,
insumos y drogas, en coordinacion con los Gobiernos Locales
de su &mbito.

Articulo 17.-Funciones de la Direccion de
Desarrollo de Recursos
Humanos

Son funciones generales de la Direccién de Desarrollo de
Recursos Humanos las siguientes:

3. Asesorar a las distintas unidades organicas en la formulacion
de perfiles ocupacionales y en los procesos de seleccion, control
y desarrollo de los RRHH, asi como en la seleccién de los
directores de redes de salud y hospitales, en coordinacién con la
Oficina de Gestion de las Personas.

Articulo 18.-Funciones de la Direccion de
Desarrollo de Recursos
Humanos

Son funciones generales de la Direccion de Desarrollo de
Recursos Humanos las siguientes:

3. Asesorar a las distintas unidades organicas en la formulacion
de perfiles ocupacionales y documentos de gestion (CAP-
PAP-MOF, otros de gestion) en los procesos de seleccion,
control y desarrollo de los RRHH, asi como en la seleccion de
los directores de redes de salud y hospitales, en coordinacion
con la Oficina de Gestion de las Personas.

Articulo 19.-Funciones de la Direccion de
Operaciones - Salud

Son funciones generales de la Direccion de Operaciones - Salud
las siguientes:

3. Efectuar el seguimiento a la ejecucion presupuestal y
cumplimiento de metas fisicas y financieras de las Oficinas de
Operaciones-Salud, los 6rganos desconcentrados y unidades de
la Direccion Regional de Salud.

Articulo 20.-Funciones de la Direccion de
Operaciones - Salud

Son funciones generales de la Direccién de Operaciones - Salud
las siguientes:

3. Efectuar el seguimiento a la ejecucion presupuestal y
cumplimiento de metas financieras de las Oficinas de
Operaciones-Salud, los érganos desconcentrados y unidades de
la Direccion Regional de Salud.

4. Coordinar y supervisar a las Oficinas de Operaciones-Salud y
unidades desconcentradas para que la programacion
presupuestal que realicen responda a las prioridades de
desarrollo y politica regional de salud del Gobierno Regional, asi
como esté orientada a una gestion por resultados.

4. Coordinar con las Oficinas de Operaciones-Salud y unidades
desconcentradas para que la programacion presupuestal que
realicen responda a las prioridades de desarrollo y politica
regional de salud del Gobiero Regional, asi como esté
orientada a una gestion por resultados.

8. Organizar la implementacion de los sistemas administrativos
de la sede de la Direccion Regional de Salud y brindar la
asistencia técnica y controlar su implementacion de los mismos
las Oficinas de Operaciones-Salud y unidades desconcentradas,
en el ambito de responsabilidad.

8. Organizar la implementacion la unidad de soporte
administrativo de la sede de la Direccién Regional de Salud y
brindar la asistencia técnica y supervisar su implementacién de
los mismos las Oficinas de Operaciones-Salud y unidades
desconcentradas, en el ambito de responsabilidad.

10. Hacer seguimiento a los procesos de gestion de recursos
fisicos y logisticos en la Direccion Regional de Salud y en sus
érganos desconcentrados.

10.Hacer seguimiento a los procesos de gestion de recursos
fisicos y logisticos en la Direccion Regional de Salud y en sus
organos desconcentrados e informar de sus resultados a la
Direccion General

NUEVA FUNCION INCORPORADA

11.Dirigir la supervisidn, monitoreo y evaluacién de los procesos
de gestion financiera, funcionamiento del seguro publico,
suministro oportuno y suficiente de medicamentos e insumos
médicos quirlrgicos, odontoldgicos y de laboratorio en servicios
publicos; inversion publica y gestion institucional de recursos
fisicos y logistica en las Redes de Salud, Hospital y servicios
regionales segun corresponda.

12. Otras funciones que le sean asignadas por el Director

12.0tras funciones que le sean asignadas por el Director
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Regional de Salud en el marco de sus competencias.

Regional de Salud en el marco de sus competencias

Articulo 21.-Funciones de las Redes de Salud

Son funciones generales de las Redes de Salud las siguientes:

6. Delimitar con la Oficina de Operaciones-Salud que
corresponda la ejecucion de los recursos econémicos en salud
para su ambito de responsabilidad, en el marco de los planes
aprobados por la Direccion Regional de Salud.

Articulo 22.-Funciones de las Redes de Salud

Son funciones generales de las Redes de Salud las siguientes:

6. Precisar y Coordinar con la Oficina de Operaciones-Salud
que corresponda, la ejecucion de los recursos econémicos en
salud para su &mbito de responsabilidad, en el marco de los
planes aprobados por la Direccién Regional de Salud.

Articulo 23.- Oficinas de Operaciones - Salud

180.1 LasOficinas de Operaciones — Salud son dérganos
desconcentrados de la Direccion Regional de Salud, |,
responsables de la administracion de los recursos, la ejecucion
presupuestal, la gestion de los sistemas administrativos y de
asegurar los servicios de apoyo requeridos para el desarrollo de
las funciones de las Redes de Salud, Hospital y servicios
regionales de su jurisdiccion. Asume la titularidad de la Unidad
Ejecutora presupuestal correspondiente.

Articulo 24.- Oficinas de Operaciones - Salud

180.1 Las Oficinas de Operaciones - salud son drganos
desconcentrados de la Direccion Regional de Salud,
responsables de asegurar los servicios de apoyo requeridos
para el desarrollo de las funciones de las Redes de Salud,
Hospital y servicios regionales de su jurisdiccion; para tal efecto
administran los recursos, ejecutan el presupuesto y gestionan
los sistemas administrativos. Asume la titularidad de la UE.

Articulo 25.-Funciones de las Oficinas de
Operaciones - Salud

funciones generales de las Oficinas de Operaciones — Saludlas
siguientes:

Articulo 26.-Funciones de las Oficinas de
Operaciones - Salud

funciones generales de las Oficinas de Operaciones — Salud las
siguientes:

2.Conducir los sistemas administrativos de planificacion,
presupuesto e inversion publica de las Redes de Salud, Hospital
y servicios regionales de su jurisdiccion, en coordinacién con la
Direccién de Operaciones-Salud.

2.Conducir los sistemas administrativos de presupuesto e
inversion publica en coordinacién con las Redes de Salud,
Hospital y servicios regionales de su jurisdiccion, con la
Direccion de Operaciones-Salud.

3.Conducir la formulacion y consolidar el Plan Anual de
Contrataciones y Adgquisiciones de las Redes de Salud de su
jurisdiccién, en el marco de los planes y programas que
correspondan a las Redes de Salud, Hospital y servicios
regionales de su jurisdiccidn y en coordinacion con la Direccion
de Operaciones- Salud.

3.Conducir la formulacion, consolidacion y ejecucion del Plan
Anual de Contrataciones y Adquisiciones en coordinacién con
las Redes de Salud de su jurisdiccion, en el marco de los planes
y programas que correspondan a las Redes de Salud, Hospital y
servicios regionales de su jurisdiccion y en coordinacién con la
Direccion de Operaciones- Salud.

5.Proveer oportunamente los recursos necesarios a las Redes
de Salud, Hospital y servicios regionales, para el cumplimiento
de sus objetivos y metas, autorizando las adquisiciones,
almacenamiento, distribucién y control de los materiales y
servicios requeridos.

5.Proveer oportunamente los recursos necesarios a las Redes
de Salud, Hospital y servicios regionales, para el cumplimiento
de sus objetivos y metas, ejecutando la programacion de las
adquisiciones, almacenamiento, distribucion y control de los
medicamentos insumos drogas, equipos médicos,
materiales, bienes y servicios requeridos

6. Formular las bases y los expedientes de contratacion de los
procesos de seleccion de los procesos de seleccion que lleven a
cabo las Redes de Salud, Hospital y servicios regionales.

6.Formular las bases y los expedientes de contratacion de los
procesos de seleccion que soliciten las Redes de Salud,
Hospital y servicios regionales.

7. Ejecutar compras de emergencia para las Redes de Salud,
Hospital y servicios regionales.

7. Ejecutar adquisiciones de bienes y servicios de
emergencia a solicitud de las Redes de Salud, Hospital y
servicios regionales.

8.Suscribir convenios en asuntos técnicos y administrativos, en
el ambito de su competencia.

8.Suscribir convenios en asuntos técnicos y administrativos, en
el ambito de su competencia en coordinacion con las redes y
hospitales y servicios regionales
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10.Dirigir la supervision, monitoreo y evaluacion de los procesos
de gestion financiera, funcionamiento del seguro publico,
suministro oportuno y suficiente de medicamentos e insumos
médicos quirlrgicos, odontoldgicos y de laboratorio en servicios
publicos; inversion publica y gestion institucional de recursos
fisicos y logistica en las Redes de Salud, Hospital y servicios
regionales segun corresponda.

10. Ejecutar los procesos de gestion financiera, funcionamiento
del seguro publico, suministro oportuno y suficiente de
medicamentos e insumos médicos quirdrgicos, odontolégicos y
de laboratorio en servicios publicos; inversién publica y gestion
institucional de recursos fisicos y logistica en las Redes de
Salud, Hospital y servicios regionales segln corresponda.

11.Dirigir la asignacion a las redes de salud, Hospital y servicios
regionalesde los fondos para gastos operativos de los recursos
por reembolsos de atenciones de salud, para garantizar el
funcionamiento de la red prestacional; conducir el acceso y
cobertura de aseguramiento publico en salud por red y microrred.

11.Asignar a solicitud de las redes de salud, Hospital y
servicios regionales de los fondos para gastos operativos de los
recursos por reembolsos de atenciones de salud, para garantizar
el funcionamiento de la red prestacional y sus respectivas
microredes

12.Formular y consolidar el Plan Operativo, el Presupuesto y el
Cuadro de Necesidades de las Redes de Salud de su
jurisdiccién, asi como monitorear y evaluar y su ejecucion.

12. Consolidar y ejecutar, el Presupuesto y el Cuadro de
Necesidades de las Redes de Salud de su jurisdiccion.

Articulo 27.-Funciones de la Unidad de Gestion
Administrativa

Son funciones generales de la Unidad de Gestién Administrativa
las siguientes:

5. Programar y ejecutar los procesos de seleccion y atender las
necesidades de recursos materiales y de servicios de las Redes
de Salud, Hospital y servicios de salud de su jurisdiccion.

Articulo 28.-Funciones de la Unidad de Gestion
Administrativa

Son funciones generales de la Unidad de Gestion Administrativa
las siguientes:

5. Programar y ejecutar los procesos de seleccién para atender
las necesidades de recursos materiales y de servicios de las
Redes de Salud, Hospital y servicios de salud de su jurisdiccion.

9. Dirigir la administracion de las remuneraciones y pensiones y
cese del personal de las Redes de Salud, Hospital y servicios
regionales de salud.

9. Administrar las remuneraciones y pensiones y cese del
personal de las Redes de Salud, Hospital y servicios regionales
de salud.

Articulo 29.-Funciones de la Unidad de Gestion
Presupuestal

Son funciones generales de la Unidad de Gestion Presupuestal
las siguientes:

1. Proponer el proyecto de presupuesto de las Redes de Salud,
Hospital y servicios regionales de salud, en coordinacion con la
Direccién de Operaciones-Salud.

Articulo 30.-Funciones de la Unidad de Gestion
Presupuestal

Son funciones generales de la Unidad de Gestion Presupuestal
las siguientes:

1.Proponer el proyecto de presupuesto de las Redes de Salud,
Hospital y servicios regionales de salud, a la DIRES, en
coordinacién con la Direccion de Operaciones-Salud y en el
marco de los lineamientos aprobados

2. Conducir el proceso de ejecucion presupuestaria de las Redes
de Salud, Hospital y servicios regionales de salud de su
jurisdiccion.

2.Dirigir el proceso de ejecucion presupuestaria de las Redes
de Salud, Hospital y servicios regionales de salud de su
jurisdiccion e informa a la Direccion de Operaciones
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S UNTODE CONT N HOLOL HCL 2 HCLo3 WCLOd HILE
PROCESD ACTIVIDAD Si |Mo|NAlS [Monals [ Nolnalsi [No|wal Mo [W.A
Viglmdade IMCY | 3 | pedicion de Tallay Peso de gestants
onaml de i
= 2 | Detarminadian del IMC y gananciz d= peso para =dad gestacional
3 | 5eindica sulfato ferrosolsma/d) y AcFélicolsoomeg/a) si mis de 16 semds
4 |5 indica Arido falico [Lmg/d) si =sta en =] 1" trimastrs de gestacian
et de ingeta | 5 | 5a ingica @icio azancial (S00mg/12h) =i tienen mis s J0zem de gactacian
¥
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7 | 5= indica suplementa d= Zinc
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HCLO HCL02 CL 03 HCL 04 HCLOS'
PUNTO DE CONTACTO PROCESO N° ACTIVIDAD
si [ No[N.A]'si [No[N.A[si [No[N.A]si [No[nA] si [No[N.A.
Vigilanciade IMCy | 1 |Medicién de Tallay Peso de gestante
control de ganancia de
peso 2 |Determinacion del IMCy ganancia de peso para edad gestacional
3 |Se indica sulfato ferroso(60mg/d) y Ac Félico(400mcg/d) si mas de 16 sem de gestacion
4 [se indica Acido félico (1mg/d) si esta en el 1° trimestre de gestacion
Incremento de ingesta | g |se indica calcio esencial (500mg/12h) si tienen més de 20 sem de gestacion
de vitaminas y
minerales en gestantes | 6 |Se hace entrega de Sulfato Ferroso (Hierro)
7 |se indica suplemento de zinc
8 [Se indica antiparasitario: Albendazol (2° 0 3° Trimestre)
Atencién de la 9 [se hasolicitado Hb/Hcto
Deteccién de anemia
gestante 10|Se evalua clinicamente Ia anemia: palmas, mucosas.
11|Orientacién nutricional.
Alimentacion adecuada | 12 [Se ha informado sobre efectos secundarios del uso de sulfato ferroso
13| Consejeria en hbitos de higiene: Lavado de Manos
Preparacién para | 14 |Consejeria de lactancia materna.
Lactancia Materna [ 15 [se examina mamas, identifica y trata pezones umbilicados.
16 |Afiliacion de la gestante al Seguro Integral de Salud
Otros 17 |Elaboracién de plan de atencién de parto.
18|Consejeria sobre planificacion familiar.
HCLOL HCL02 HCLO: HCLO4 HCL 05
PUNTO DE CONTACTO PROCESO N ACTIVIDAD
Si | No[N.A.| Si | No|N.A.| Si | No|N.A.| Si | No[N.A.| Si | No|N.A.
prevenciéndela | 1 |Deteccién de anemia
anemiaen lamujer | 5 |56 ingica sulfato ferroso y acido folico
3 [clampaie tardio de cordén umbilical
Atenciéndel partoy | ReciénNacidoy | 4 |Contacto piel a piel inmediatamente despues del parto
post-parto lactanciamaterna | 5 |consejeria en técnica de lactancia materna
6 |Consejeria sobre signos de peligro del recien nacido
7 |Afiliacién de la puerpera al Seguro Integral de Salud
Otros
8 [Prescripcion de método de Planificacion Familiar post parto
HCL 0L HCL 02 HCL 03 HCL 04 HCL 05
PUNTO DE CONTACTO PROCESO N ACTIVIDAD
Si | No[N.A.| Si | No|N.A.| Si | No|N.A.| Si | No[N.A.| Si | No|N.A.
1 [Evaluacién del estado de LME, tecnica de amamantamiento
2 [consejeriay revisién de dificultades en manejo clinico de LME
Atencién del Recien | Signos de Alarmay | 3 |Consejeria de lavado de manos en 5 momentos criticos
Nacido lactancia 4 |Refuerza la vigilancia de signos de peligro en el recien nacido
5 [En RN <2500gr, programar visitas ¢/15 dias hasta 2 meses de nacido
6 [Afiliacién del recién nacido al Seguro Integral de Salud (SIS)
Inmunizacién Vacunas 7 |Esquema de vacunacién basica
PUNTO DE CONTACTO PROCESO N° ACTIVIDAD HCLO HCLO: - HCLO - HCLOd HCLO:
si [ No[N.A] si [ No[N.A[si [No[N.A]si [No[N.A] si [ No[N.A.
1 [Evaluacién de Lactancia Materna Exclusiva
2 [consejeria en habitos de higiene. Lavado de Manos
tactandiaMaterna [~ =~
Atencién del nifio Exclusiva (LME) asificacion def estado nutricional.
sano (<6m) 4 ion de crecimientoy
5 [consejeria sobre signos de peligro del menor de 6 meses
6 |Afiliacion del nifio al Seguro Integral de Salud (SIS)
Otros
7 |Elaboracién de plan de atencién integral del nifio
Inmunizacién Vacunas 8 |Esquema de vacunacién basica
9 [se verifica estado nutricional de nifios enfermos
) - 10|Se indica sulfato ferroso como suplemento
Atencién del nifio .
enfermo Atencién a nifio/a con 11]se indi ot on
IRAy/o EDA e indica sulfato zinc en EDAs
12 |Evaluacion de crecimiento
13|Evaluacién y referencia casos de edema/emaciacion/palidez
HCLO HCLO: HCLO: HCLO4 HCL 05
PUNTO DE CONTACTO PROCESO N ACTIVIDAD
si [ No[N.A] si [No[N.A[ si [No[N.A]si [No[n.A] si [No[N.A
1 [Mantenimiento de Lactancia Materna
2 jes claves de ali i6 ia
3 [sesiones demostrativas de alimentacién complementaria
4 |consejeria en habitos de higiene. Lavado de Manos
Atencion del nifi | cOmPlementariay | 5 |se indica sulfato ferroso
prevencién de anemia — —
sano (>6m) 6 [Se indica micronutrientes (chispitas)
7 |se indica vitamina A
8 6n de cre y
9 [consejeria sobre signos de peligro del mayor de 6 meses
10| Afiliacién del nifio al Seguro Integral de Salud (SIS)
Otros
11 |Elaboracién de plan de atencién integral del nifio
Inmunizacién Vacunas 12 |Esquema de vacunacién basica
13|Se verifica estado nutricional de nifios enfermos
” - 14|Se indica sulfato ferroso como suplemento
Atencién del nifio R
enfermo Atenci6n a nifio/a con 15]se indi fatoai oA
indi zincen
IRA /o EDA e indica sulfato zinc en EDAs
16 |Evaluacién de crecimiento
17 |Evaluacion y referencia casos de edema/emaciacion/palidez
Se referira como NA, cuando la actividad no se encuentre dentro de los periodos esti a brindarse, p.e.: si la gestante estd en el tercer trimestre para la administracién de Ac Félico.
E.S. Evaluado: | |Nombre del responsable:

I T
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Appendix 3: PAIMNI Expansion Plan in San Martin

PROGRAMA DE ACCIONES INTEGRALES PARA EL MEJORAMIENTO DE LA NUTRICION INFANTIL

El PAIMNI:

PLAN DE EXPANSION REGIONAL-2013

El Gobierno Regional de San Martin se ha comprometido con su poblacién a reducir en 10 puntos porcentuales
la desnutricidn crénica infantil (DCI) en menores de 5 afios y en mujeres embarazadas en edad fértil, para el
afio 2014; para lo cual ha implementado el Programa de Acciones Integrales para mejorar la Nutricion
Infantil (PAIMNI), su propoésito es disminuir este porcentaje, con un enfoque de desarrollo integral en distritos
de mayor vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria y nutricional.

Siendo la estrategia de mayor resultado la aplicacion de intervenciones efectivas en gestantes y de manera
progresiva en cada nueva cohorte de nifios (desde recién nacidos a 5 afios) en los distritos priorizados para la
ejecucion del PAIMNI en la Region San Martin.

El baluarte del abordaje es el sequimiento longitudinal, segun el siguiente esquema.

rSi llegan al EESS

EESS: Sistema

Poblacion objetivo del
PAIMNI

No llegan al EESS—l

Organizacién de la
demanda en la

Informatico <
Galenhos

[}
i)
c Cc
5 @ P.O.P. para
g;';.E ™ gestantes No Desnutrido
el
g8 P.OP
2 L N .0.P. para || vy TN
D o parto y RN PN dentificacion
b o &l | |y Vigilancia de poblacion Desnutrido
o 8g Nutricional P N
23 P.O.P. para | en riesgo
3 e Lactante < 6 meses A
C
o) ] écuperacit
2 N P.O.P. para || nutricional?
< 5 Lactante 6-12 meses Desnutricion (desnutricion
©
o

comunidad

No

v

aguda)

e siguen la

Referencia para
recuperacion
nutricional

pautas de manejo
de IE l

Es referido para
atencion regular
en otro nivel (parto

complicado)

El seguimiento longitudinal es la relacion personal que se establece a lo largo del tiempo entre los
pacientes y una fuente asistencial habitual sea este un establecimiento o personal de salud (Alpert y Charney-
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1974), en la que se trata al paciente como persona en toda su complejidad, considerando sus valores y

preferencias (Institute of Medicine-1997).

Las Intervenciones Efectivas son una conjunto de actividades que han mostrado ser de impacto positivo en la
reduccion de la desnutricion crénica infantil, ademas son viables y costo efectivas (serie Lancet, 2008). Son 14 IE

seleccionadas para el PAIMNI:

INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL il

Atencion pre-natal

Atencion del Recién Nacido

Atencion post-parto (puerperio)

Planificacion familiar

Administracion de vacunas

Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED)

Suplemento de micronutrientes (hierro, acido félico, vitamina A) y Zinc

RN (LN =

Promocion y educacion en practicas saludables

- Lavado de manos con jaboén

- Promocioén de la lactancia materna exclusiva

- Consejeria sobre alimentacion complementaria

- Sesiones demostrativas

- Uso de agua segura para beber

9. Atencion de diarreas

10. Zinc para tratamiento de diarreas

11. Atencion de infecciones respiratorias

12. Atencion de otras enfermedades prevalentes

13. Suplemento de calorias y proteinas para nifios desnutridos

14. Suplemento de calorias y proteinas para gestantes desnutridas

Para el desarrollo del programa se ha planteado como condiciones previas el cierre de las siguientes

brechas:

{
Seguimiento |
1

{ Poblacién Objetivo ] <:> { Establecimiento de Salud ]ﬁ

. S S S S SN R SR R N SR N NN SN S N SR BN N SR R SN NN SN NN R A N SED S SN SN BN NN SR R N SR N SEN SN SN SN NN NN R SN N SR S Sy

-

Longitudinal
o N S N N N N R N N SN N N S N N N N R N N N R NN R R N N S R NN A R R N N N SN N N S N N N S
o VN N N N N N N N N N N N N G N N N S G R G R G

g e
/ A
1 “ e 1
! ] 3 5 2 ]
1 c = = o =S~ B 1
1 o S £ & e g 1
i 2 =] E] o Et g 1

Condiciones : o = I 8 g g 2 i

m

previas 1 43 § e ] gEE :
1 @ <« 5 a Eg E:" 1
l wy o E g‘ - l
I & < 2 8 I
i C |
i 1
I ]
\\ { [ Calificacién : "

O - - - - - - - - - - -
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Antecedentes:

El PAIMNI ha desarrollado la implementacion piloto en 3 microredes de la Red Moyobamba: Soritor, Jepelacio
y Llullucucha. Dicha implementacién tuvo como objetivo validar diferentes instrumentos y metodologias para
el mejor desempefio una vez el PAIMNI avance a escala regional.

La primera etapa del PAIMNI fue desarrollar las condiciones previas en las microredes piloto, en ese sentido
se realiz6 la calificacion y el proceso de sectorizacién y adscripcion.

En paralelo se han realizado acciones desde el campo de gestion de financiamiento, recursos humanos,
sistemas de informacién, gobernanza, entre otros para dar soporte a la implementacién de la prestacion. A
continuacién el desarrollo sucinto de las actividades desarrolladas en torno a la condicidén previa de
sectorizacién y adscripcién.

o Talleres de Sectorizacion y Adscripcion
Objetivo: Analizar la organizacion de los servicios de salud y plantear mejoras en la
accesibilidad y cobertura de los servicios de salud a partir de sus determinantes sociales,
culturales, geograficas, econdmicas, para luego implementar el seguimiento longitudinal de
las intervenciones efectivas en el menor de 1 afio y mujer gestante y disminuir la DCI.

= Taller1
Producto: Obtencion de dos mapas preliminares: urbano y de comunidades,
sectorizados.

= Taller2

Producto: Obtencién de dos mapas finales: urbano y de comunidades, sectorizados. Y
lista de gestantes y menores de 1 afio, identificando casos de DCI
Luego de ello se desarroll6 talleres para evaluar el desarrollo de las intervenciones efectivas en los servicios
de salud, para lo cual se les dio de manera previa las Pautas Operativas de Procedimiento (guia de
Intervenciones Efectivas segun etapa de vida: gestante, recién nacido, menor de 6 meses, 6 meses a 12
meses):

o Talleres de Monitoreo de Intervenciones Efectivas en el marco del Seguimiento
Longitudinal

Obijetivo: Evaluar la aplicaciéon de las Intervenciones efectivas para la reduccion de la
desnutricion cronica infantil sistematizadas en las Pautas Operativas de Procedimientos
bajo el marco del Seguimiento Longitudinal.

= Taller1

Producto: Evaluacion cruzada con guia de aplicacion de IE.
= Taller2

Producto: Evaluacion cruzada con énfasis en la revision de las Historias Clinicas.
= Taller3

Producto: Evaluacion in house.
Durante el desarrollo de estos talleres se ha tenido la presencia de la DIRES y la Red Moyobamba,
(responsables de PAIMNI)
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Situacion Actual:

En lo referente a las tres microredes donde se estan desarrollando los pilotos se ha avanzado con el proceso
de calificacion (incluso con otros establecimientos de salud) y hasta el taller 1 de los talleres de Monitoreo de
Intervenciones Efectivas en el marco del Seguimiento Longitudinal quedando pendiente la siguiente
programacion:

o Talleres de Monitoreo de Intervenciones Efectivas en el marco del Seguimiento
Longitudinal
= Taller2
Producto: Evaluacion cruzada con énfasis en la revision de las Historias Clinicas.
(Pendiente los 3 pilotos: Ab-May-Jun)
= Taller3

Producto: Evaluacion in house. (Pendiente los 3 pilotos: Jul-Agt-Set)
La fase de escalamiento

Objetivo: Expandir el PAIMNI a los distritos priorizados en la Region San Martin, segln la experiencia
desarrollada en la fase de pilotos.

Existen tres elementos a considerar:

- El escalamiento es para los 37 distritos restantes priorizados, lo que involucra 237 EESS, en
43 MR de las 10 redes, segun la nueva redistribucion.

- Cada Red tiene mediante resolucion a su representante para el PAIMNI.

- El escalamiento como proceso debe ser en si mismo el proceso de transferencia
metodolégica a la DIRESA San Martin, por lo que, quienes hagan en si el proceso de
escalamiento tienen que ser ellos, con el apoyo de la Red Moyobamba por cuanto ha estado
involucrada desde el inicio por sus pilotos.

Se ha desarrollado médulos a fin de que la transferencia de la informacion sea facil, estos tienen el horizonte
de ser de utilidad a los responsables de RED quienes asumen el reto de organizar a sus MR en la
implementacién del PAIMNI, y que cada MR pueda incorporar el conocimiento para saber que hacer. Los
maodulos son los siguientes:

Maédulo de Marco Conceptual del PAIMNI

Maédulo de Seguimiento Longitudinal

Maédulo de Calificacién

Maédulo de Sectorizacion y Adscripcion

Maédulo de las Pautas Operativas de Procedimientos

Médulo de Monitorizacion de la aplicaciéon de las Pautas Operativas de Procedimientos
(POP).

7. Mdbdulo de Modelo de trabajo extramural.

8. Moddulo de Sistema de Informacion Galenhos.

I

Cada mddulo consta de una guia descriptiva en Word (incluye la metodologia del desarrollo de los talleres),
una exposicion en PPT y una evaluacién tipo en Word.
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1. Taller de sensibilizacidn, transferencia de Mddulos y metodologia de desarrollo de Talleres de
réplica: (POLSALUD a DIRESA Y RED MOYOBAMBA)

Obijetivo: Transferencia de tecnologia del PAIMNI para el ejercicio del liderazgo en el escalamiento regional:

- afianzar conceptos
- manejar adecuadamente los modulos
- Conocer la metodologia de los talleres a desarrollar

Participantes: DIRESA y Red Moyobamba (responsables del PAIMNI, estrategia M-N y PAN)

Producto: Recurso Humano de la DIRESA y Red Moyobamba en condiciones de liderar el proceso de
escalamiento del PAIMNI a nivel regional

Para este primer taller deben estar desarrollados los médulos, principalmente los de Marco Conceptual,
seguimiento longitudinal, sectorizacién y adscripcién, POP y monitoreo de las POP.

En los momentos posteriores, se generaran reuniones para reforzar los conceptos metodologicos para el
desarrollo de los siguientes talleres (Reunién de reforzamiento de desarrollo de taller).

2. Talleres de transferencia de Modulos y metodologias de desarrollo de Talleres de réplica: (DIRES Y
RED MOYOBAMBA a Responsables de PAIMNI en REDES)

Obijetivo: Transferencia de tecnologia del PAIMNI para el ejercicio de la ejecucion del escalamiento regional
en cada Red de Salud:

- afianzar conceptos
- manejar adecuadamente los médulos
- Conocer la metodologia de los talleres a desarrollar

Participantes: Responsables de PAIMNI de las redes y de las estrategias M-N y PAN de redes

Producto: Recurso Humano de las REDES en condiciones de ejecutar el proceso de escalamiento del PAIMNI
a nivel cada una de sus redes, aplicaran los talleres a las Microredes priorizadas.

1. Talleres de Marco Conceptual y Seguimiento Longitudinal
2. Talleres de de” Sectorizacién y Adscripcion”
3. Talleres de” Monitoreo de las IE/POP”

Los dos primeros en una primera etapa y el tercero en una segunda etapa, segun el cronograma adjunto.

En los momentos posteriores, se generaran reuniones para evaluar el desarrollo de los talleres (Reunién de
evaluacion entre POLSALUD vy los responsables de PAIMNI en REDES)

3. Talleres, propiamente, de ejecucion (Responsables de PAIMNI en las REDES a Microredes

priorizadas)

Objetivo: Implementacion de PAIMNI en microredes priorizadas.

Participantes: Microredes priorizadas.
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Producto: Los siguientes talleres:

o Talleres de Sectorizacion y Adscripcion

Objetivo: Analizar la organizacion de los servicios de salud y plantear mejoras en la
accesibilidad y cobertura de los servicios de salud a partir de sus determinantes sociales,
culturales, geograficas, econdmicas, para luego implementar el seguimiento longitudinal de
las intervenciones efectivas en el menor de 1 afio y mujer gestante y disminuir la DCI.

= Taller1
Producto: Obtencion de dos mapas preliminares: urbano y de comunidades,
sectorizados.

= Taller2

Producto: Obtencion de dos mapas finales: urbano y de comunidades, sectorizados. Y
lista de gestantes y menores de 1 afio, identificando casos de DCI

o Talleres de Monitoreo de Intervenciones Efectivas en el marco del Seguimiento
Longitudinal
Obijetivo: Evaluar la aplicaciéon de las Intervenciones efectivas para la reduccién de la

desnutricion cronica infantil sistematizadas en las Pautas Operativas de Procedimientos
bajo el marco del Seguimiento Longitudinal.

= Taller1

Producto: Evaluacion cruzada con guia de aplicacion de IE.
= Taller2

Producto: Evaluacion cruzada con énfasis en la revision de las Historias Clinicas.
= Taller3

Producto: Evaluacion in house.
4. Monitoreo de parte de POLSALUD como veedores, en los talleres de ejecucion (aleatorio)

Obijetivo: Acompafiamiento para el adecuado desarrollo de la implementacién de PAIMNI en microredes
priorizadas.

Participantes: Microredes priorizadas.

Producto: Informes de evaluacion
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DESARROLLO DE ESCALAMIENTO EN REUNIONES Y TALLERES

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

1{2{3]4

112134

Taller de sensibilizacidn, transferencia de Mddulos y metodologia de desarrollo de Talleres de réplica:
(POLSALUD--->DIRES Y RED MOYOBAMBA)

Taller de sensibilizacidn, transferencia de Mddulos MC/SL/SA y metodologia de desarrollo de Taller de
réplica: (DIRES Y RED MOYOBAMBA a Responsables de PAIMNI en Redes)

Son 2 talleres

Talleres de Sectorizacion y Adscripcion (Responsables de PAIMNI en Redes --- microredes priorizadas).

Reunidn de evaluacidn de Talleres de Sectorizacidn y Adscripcidn de Responsables de PAIMNI en Redes a
microredes priorizadas (POLSALUD y Responsables de PAIMNI en Redes)

Reunidn de reforzamiento de desarrollo de taller de Monitoreo de Intervenciones Efectivas/Pautas
Operativas de Procedimiento (POLSALUD a DIRES Y RED MOYOBAMBA)

Taller de transferencia de Mddulo Monitoreo de Intervenciones Efectivas/Pautas Operativas de
Procedimiento, y metodologia de desarrollo de Taller de réplica: (DIRES Y RED MOYOBAMBA a
Responsables de PAIMNI en Redes)

Talleres de Monitoreo de Intervenciones Efectivas/Pautas Operativas de Procedimiento
(Responsables de PAIMNI en Redes a microredes priorizadas). Son 3 talleres

Reunidn de evaluacion de Talleres de Monitoreo de Intervenciones Efectivas/Pautas Operativas de
Procedimiento de Responsables de PAIMNI en Redes a microredes priorizadas(POLSALUD y
Responsables de PAIMNI en Redes)

Monitoreo del Desarrollo de Escalamiento (POLSALUD)

MC: Marco Conceptual
SL: Seguimiento Longitudinal
SA Sectorizacidn y Adscripcidn
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Appendix 4: PAIMNI Conceptual Framework Event

Marco Conceptual del PAIMMI

(PN <o cecicnn s s Algunas defniciones imporanes:

T R LA RO D D RAR DN LD SO BAL
El hambre pueds definirse como la “escasez de alimentos basicos”

La malnutricidn es &l “estado patologico debide a la deficiencia, & exceso o la mala

“Programa de Acciones Integrales
9 9 asimilacién de los abmentos”,

para Mejorar la Nutricion Infantil

en la Regién San Martin™ PAIMNI La desnutricién es &l “estado patolbgico resultante de una dista deficiente en uno o varios
nutrientes esenciales o de una mala asimilacion de los alimentos”. Dentro de la
desnutricion calévico proteica se reconocan 3 fipos:

rem—— e La desnutricion cronica infantil (DCI) es el
@ fesmetiees estado patoligico resultante de una dieta deficients

4 o3 en uno o varios nutrientes esenciales o de una mala
asimilacidn asociada a situaciones permanentes de
ingesta insuficientz de almentos o de frecuentes
enfermedades; s& mide como retardo de la talla
para la edad (T/E). La desnutricién crdnica infantil
MO SE CURA.

La desnutricion aguda infantil {DAl) se presenta con una delgadez extrema, products de
una pérdida de peso asociada con periodos recientes de hambruna o enfermedad que se
desarrolla rapidamente y s& limita en el tiempo; s mide como una deficiencia de peso para

,
"Rer g o L
Safugable §

talla (PIT).
La desnutricién global {DG) e la combinacién de las dos primeras, se mide como
M arco CO nce Dt ua l deficiencia de peso parala edad (F/T 1 T/E = F/E).
S USAID | PERU |35 Aa2 Normal Nomal .
-ta-2 Figsgo da DCI Riesgo de DAl Riego de DG
-2 (¥ DAl DG

Fuente: Adaplado de World Heallh Crgantzation (2008).
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Desnutricidn y desarrolle
infantil inadecuado

T
| Insutcionte ingesta Erdermadade: |

de alrmentas * ¥ infeccioms

Inadeouadas Bgua. sa-

Ingzgutidag précticas de NEaTID Y
slimentaris P T—r— servicios di sahud
&nal hogar L dada insuficientes
t 2
Falta de Ecducacion y Conocimizntos

— —F
Feourso: exlstendes:
hurrras, eoerdmicod, crganisndisnaks
¥ 5u conrol

[5istemas Politicos, Econdmicos, Culturales y Sociales |

Recursas potencuales
mreechio- snibierries, teonohigices,
retituckonses y humrance

Fusete: UMICEF

Manifesatinges

Causas immediatas

Causas subivacentes

Cairas bdsicas

¢ Cudles son las causas de la
Desnutricidn Crénica Infantil?

Las causas son miltiples y de distinta
jerarguia, algunas son inmediatas
comg la alimentacion insuficiente
las enfermedades infecciosas. Las
subyacentes donde tensmos I3
mayor posibilidad de abordar de
manera efectiva vy las  causas
estructurales o  basicas  que
requieren cambios de mayor nivel de
decision y que toma cambios socio-
politicos.

¢ Como esta la Desnutricién Crénico Infantil en el Peri y en San Martin?

Desde hace una década el promedio de DCI en el Perl ha venide disminuyendo, en el
2010 el valor era de 17.9%, pero se siguen manteniendo |as inequidades entre las distintas
regiones, en el caso de la region San Martin se observa mas bien un aumento de 16,3 en

el 2007 a 19.7% para &l 2010,

n & L)

Fuenba: INES - ENDES 2000, 2007,

¥
i
-\.."'II

:h?ll

g

2008y 2011,

il

]

L

|
I:E![Ii"f

]
L]
1 -|
ey 'Lllll
"REzdf

fl

En San Martin existe la
siguiente distribucion de
Desnutricion ~ Crbnica
Infantil (sombreado en
verde), segin el mapa
= &l lado derecho,

Est2 mapa senird luego para la
priofizacién de distritos a intervenir por el
Programa de Acciones Integrales para el
Mejoramiento  de la  Mutricion  Infantil
(PAINMNI).

£Qué es el Programa de Acciones Integrales para el Mejoramiento de la Nutricién

Intantil (PAIMNI)?

El Programa de Acciones Integrales para
Mejoramiento de la Nutricidn Infantil, es un programa
que busca disminuir la desnutricidn cronica infantil haciendo
uso de intervenciones efectivas implementadas en un
sistema de seguimiento longitudinal que tiene como
baluarte la organizacion de la2 demanda an la comunidad, el
sistema informatico Galenhos y 1a ariculacion de los flujos
de referencia y contrareferencia

el
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¢ Cuéles son los objetivos del PAIMNI?
L Cudles son las estrategias del PAIMNI?
OBJETIVO GENERAL

Reducir la mﬁwén Tlrliua infantil, i"re.-;.liﬁmmca:: un wmnmimmlnﬁ La forma mas eficiente de poner en marcha el PAIMNI es en funcidn al contexto regional,
efectivas en gestantes y de manera progresiva en cada nueva co izl implementando en corto la mejor manera de brindar los servicios a la poblacion
distrtos priorizados para la ejecucion del PAIMNI en |a Region San Martin. gwm_ andiizando y mm los requerimientos de recursos, Ia necesidad de
uniformizar las competencias en el personal y anticipandose a las limitaciones del sistema

OBJETIVO ESPECIFICO = OBJETIVO ESPECIFICO = OBJETIVO ESPECIFICO logistico. Por lo que se establecen las siguientes estrategias:

) . «Focalizacidn de actividades en comunidades con mayor riesgo de

Mejorar la ingesta de Prevencidn de Tratamiento eficaz de vulnerabilidada la desnutricidn.

nutrigntes y micronutrientes | enfermedades causantes | enfermedades prevalentes
enmadbre;aﬂm? de desnutricibn en madres | de lainfancia, causantes

gestantes y lactantes. de desnutricion.

«Priorizacitn de actividades efectivas en la gestante, madre lactante y nifio
menorde 3 afios.

4 +Fortalecimiento de la atencidn primaria de la salod en las Micro Redes de
servicios.

£ Cudl es la poblacién objetive?

+Mejora de la calidad de la atencién de la desnutricidn v de las enfermedades
prevalentesde los nifios/as <de 5 afios.

La poblacién objetive inicial son las gestantes y nifi@@s menores de un afio. En tanto las
gestantes dejan de serlo una vez que son puérperas, los menores de un afio crecen y
tendran dos a mas aflos, ampliando anuaimente a modo de cohortes la poblacion infanti
objetivo: el primer afio se tiene como objetivo a los menores de un afio, el segundo a los
menores de dos aos v asi sucesivaments hasta que el quinto afio la poblacion seguida

%
«Desarrollo de capacidades en las familias para una adecnada alimentacitn y
cuidado del nifio{a) menor de 5 afios

=Vigilancia institucional ¥y comunal en nutricitn y de las enfermedades
transmisibles que afectan a la gestante, madre lactante ¥ nifio{a) menor de 5

Afio de Seguimianto Edad de los nifi@s afios.
Longiudinal | S*SMeS [T T T | dees | daies !
Ao 1 X X = Co responsabilidad multisectorial e intergubernamental para el abordaje con

éxito de los determinantes de la desnutricidon.

F

=Monitoreo, seguimiento y evaluacién con una concepcidn de bienestary
desarrollo integral del mifio

longitudinalmente consiste en las gestantes y todos los menores de 5 afios.
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¢Cuiles son los componentes del PAIMNI? bi : Com n, funcion lida
Los componentes estan orientados al mejoramiento de los servicios de salud para la Gerencia Regional de Desanrollo Social Estructurs organizativa
adecuada aplicacion de las intervenciones efectivas (IE) para reducir la desnutricidn « Aprobar los Planes Operativos Anuales del PAIMNL  Regién SM y Componente Salud. PAIMNI
cronica infantl, mediante las Pautas Operaivas de Procedimients y un soporte » Aprobar las responsabilidades de cada una de las
administrativo concordante. Direcriones Reglonales en &l PAIMNI. PRESIDENCIA
= Evaluar y controlar la ejecucion de las actividades REGIONAL
claves de los compaonentes ded PAIMNI, definiendo las
medidas cormectivas para la marcha adecuada de los
Componente 3 mismos. GERENCIA
Conpiinte 1 Somponented Soporte Oficina Regional de Administracién FENER
Fortalecimiento de aduinkiratis par « Planear, organizar, administrar y controlar la gestién
Htalt:::fm:il;'ltns Pautas Operativa de B pr::'vui?:sn - de las personas los recursos financieros, bienes
parala | Procedimientos de | concordante con la muebles & inmuebles y serdcios. TIFICINA GEFENCH
implementacion de lanpnsaiss 9 implementacidn de » Dirigir el suministro de materiales y serviclos s AJEENL FLEAVENTA Y
las IE. \ Efectivas " lasIE (incremento requiera para el funcionamiento del PAIMNI FRESLLERTD
' ' de cobertura) Gerencia de Planeamiento y Presupuesto
» Disefiar, evaluar y actualizar los procesos de REETENCIM
planeamiento, inversion, racionalizacitn, y asignacion DESAARDLLD
¢ Cémo se organiza el PAIMNI? mvlﬁ'ﬂ' para el despliegue del PAMINI enla
En esta parte se describe las unidades de |a organizacion que participan en la ejecucion » Evaluar la eficacia y eficiencia del PAIMNI y
del PAIMNI, sus funciones e interelaciones; se define el contexto institugional y su asignacion de recursos para el logro de los objetivos y
ubicacion en la estructura orgénica de la Region, asi como la necesidad de una unidad metas establecidas.

designada como responsable para la ejecucion del Programa.

NIVEL DE DECISION REGIONAL FUNCION Coredualla atioutacisn gk siva entre las dife idades: Direcd
) ) Instancia estralégica y de decision del con » Conduclr la articulacion tecnica y operativa e rentes unidades: Direccion
Gerencia de Desarmollo Social | apoyo de Ia Coordinacion del PAIMNI Ejecutiva de Salud Integral, Direccion de Gestion de Senvcios de Salud y Medicamentos,
— - Instancia tactica y responsable del desarllo Redes de Salud, Redes Unidad Ejecutora, Hospital Referencial de Tarapoto.
Direccibn Regional de Salud de los Componente 1. » Aprobar |os contenidos del PAIMNI y visar los planes operativos anuales de cada una de
Hospitales, Redes 0e Saludy | Instancias operativas y de ejecucion de las Ias Direcclones y en Su canjuno. o _
Micromedes. actiidades del Componente 2. * Hacer seguimiento en la ejecucion para proponer los cambios y ajustes necesanios alos
- Instancia de administralivo para Ia instrumentos operafivos, para garantizar la arficulacién y buena marcha del componente
Unidades Efocutoras y Hospllal | Lo e o Comeoaanme 5 L de senvicios de salud.
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* Revisar, aprobar y elevar el contenido de los planes anuales de adquisiciones y 4 Cuiles son los distritos priorizados en la Regién San Martin?
contrataciones necesarias para [a operaciin de |os servicios.
» Efectuar el monitoreo general en la jecucion del PAIMNI La pricrizacion de distritos se realizb en base a dos crilerios:

1. B porcentaje de nifios menores de 5 aflos desnutridos
Direccion General 2. EI I'H]I'I'Em absﬁll,m 'It 'irlﬁs desl'lLil‘im

Direccion ional de
Salud dnﬁ Martin

De acuerdo al primer indicador el ordenamignto ponia en prioridad la intervencion en los
distritos principalmente rurales con poblacion dispersa. De acuerdo al segundo indicador,
. el ordenamiento ponia en prioridad a los distritos principalmente urbanos, que sl bien

Diraczidn Ejacutiva da tenian mencres fasas relativas de desnutricidn que los primeros, tenian un nimero de
Salud Imtegral nifios desnutridos importante.
I—I—l
— N . N° nin@s % niffEs
Dlrn:ll:ll_lﬂgl:rhﬂ&lud j:r;:z?:r::in;;:lnuﬂ N UBIGED PROVINCIA DISTRITO con DCI con OCI
y Medicamentas. 1| 200200 BELLAVISTA ALTO BIAVO 267 275
— 2 | 200203 BELLAVISTA BAJO BIAVO 511 278
Hempital REDES DE
JCLECLTORA Rogiaral SALUD 3| 200208 BELLAVISTA SAN PABLO 268 247
: ' - 4| 200302 EL DORADO AGLIA BLANGA n 247
= I 5 | 220001 EL DORADO SAN JOSE DE S1A 456 299
8 | 200303 FL DORADO SAN MARTIN OE ALAO 477 320
Redes de Salud: Composicién , funciones y responsabilidades 7| 2200m EL DORADD SANTA ROSA 20 %2
B | 200908 EL DORADO SHATOA 109 305
9 | 200400 HUALLAGA ALTO SAPOSOA % 280
10 220802 LAMAS ALONSO DE ALVARADO 534 271
1| 220809 LAMAS BARRANGUITA 180 272
Micro redes de Salud: Composicién , funciones y responsabilidades 12] 220508 LAMAS FINTO RECODO 4 03
13| 220610 LAMAS TABALOSOS 406 281
14| 220811 LAMAS ZAPATERD 142 25
15| 220602 | MARISCAL CACERES CAMPANILLA 264 2.4
16 220603 | MARISCAL CACERES HUICUNGO 219 282
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ne| usicEo PROVINCIA DISTRITO el B
17 Z20804 WMARISCAL CACERES PACHIZA 142 2510
18 220805 WMARISCAL CACERES PAJARILLO 13 210
18 220104 MOYOBAMEBA JEPELACIC 603 26.0
20 20101 MOYOBAMER MOYOBAMBA 1,877 217
21 220105 MOYOBAMES SORITOR 789 248
22 220702 PICOTA BUENDS ARES a4 203
23 Z20708 PICOTA SHAMBOYACL 336 278
24 220402 RIOJA AWAILIN 330 207
23 F20403 RIOJA ELIAS SOPLIN VARGAS 436 30,0
26 220404 RIOJA MUEVA CAJAMARCA ta4 230
27 22004 SAM MARTIN CHAZUTA 413 s
28 Z20407 SAM MARTIN HUIMBAY OC 180 304
29 Z20409 SAM MARTIN LA BAMDA DE SHILCAYD B39 215
30 220911 SAM MARTIN PAPAPLAYA 111 284
5 Z20401 SAM MARTIN TARAPOTO 186 14.0
a2 221003 TOCACHE FOLVORA 8 240
13 221005 TOCACHE UCHIZA 446 218
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R —— N ——

7 1]
. hdrﬁ?n’ﬁ'ijgp GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

GERENCIA DE LO

GOBIERND REGIONAL

“Programa de Acciones Integrales
para Mejorar la Nutricién Infantil
en la Region San Martin” PAIMNI

QQ

POLITICAS
D | PERU |5-00558

El Sequimiento Longitudinal. corazén del PAIMNI

¢Qué entendemos por Seguimiento Longitudinal (SL)?

El seguimiento longitudinal, es la relacion
personal gue se establece a lo largo del
tiempo entre los pacientes y una fuente
asistencial  habitual sea este un
establecimiento o personal de salud (Alpert
y Charney-1974), en la que se trata al
paciente como persona en toda su
complejidad, considerando sus valores y

preferencias (Institute of Medicine-1997).
¢Cuales son las caracteristicas del "Seguimiento Longitudinal "?

El sequimiento longitudinal, de manera general, es un atributo de la atencion primaria y
tiene tres caracteristicas basicas:

- La poblacion es reconocida de manera nominal
{nombre y apellido) bajo el area de responsabilidad del
establecimiento de salud.

- Se cuenta con el conjunto de servicios completos que
debe recibir cada uno de los pacientes para que estén
protegidos del riesgo.

- El personal de salud se responsabiliza de proveer los
servicios de salud a lo largo del periodo tanto para usuarios
que llegan al servicio como para los que no acceden de

manera espontanea.
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¢Cuales son las variantes del "Seguimiento Longitudinal™ « Disminuye los costos ++ +
« Mejora la prevencion ++ ++
» Aumenta del grado de satisfaccion ++

(+, Hallazgos frecuentes; ++, hallazgos muy frecuentes)
Fuente: B. Starfield. Atencion Primaria: Equilibrio entre necesidades de salud, servicios y tecnologia. Masson.2004.

El seguimiento longitudinal, de manera especifica, se presenta segun la fuente asistencial
habitual a la cual es vinculado el paciente:

- Vinculando al paciente con el lugar de prestacion de los servicios
de salud, las ventajas se explican por el hecho de contar con un
deposito de informacion almacenada, mejorando la atencion de salud
de tipo preventiva.

;Como se efectia el "Seguimiento Longitudinal™ en el PAIMNI?

- Vinculando al paciente directamente con el
personal _de salud (seguimiento longitudinal
asistencial). Util en la medida que el conocimiento
con el paso del tiempo permite una mejor
identificacion de las necesidades de los pacientes y
de la realizacion de diagndstico mas precisos.

El Programa de Acciones Integrales para el Mejoramiento

de la Nutricion Infantil, PAIMNI, es un programa que busca

disminuir la desnutricion cronica infantil haciendo uso de

intervenciones efectivas implementadas en un sistema de

sequimiento longitudinal que tiene como baluarte la

¢Cuales son las ventajas del Seguimiento Longitudinal? L cienh ahcciued e RS felna

informatico Galenhos y la articulacion de los flujos de
Existen muchos estudios que demuestran las ventajas del SL y es mayor cuando se
vincula el paciente con el personal de salud. Sin embargo, cuando el establecimiento de
salud alcanza caracteristicas de atencion de salud primaria de alto nivel, sus ventajas
pueden ser tan grandes como las que se observa al tener un personal de salud particular.

referencia y contrareferencia.

- - - - Las posibilidades de mayor éxito de la reduccion de la desnutricion se basan en la

Vinculacion con Vinculacion con el ] L. o ) .
Ventajas personal desalud | establecimiento de salud estrategia de seguimiento longitudinal a los nuevos nifios que nacen para dar una atencion
continua que efectivamente permita identificar a los nifios expuestos a factores de riesgo y

* gﬂrzﬁzjn:z;?::éfgzgggsde los * actuar oportunamente, tanto para prevenir y/o proteger, como para recuperar en el minimo

¢ Permite un diagnostico mas preciso ++ plazo su estado nutricional.

* Mejorala concordancia: Considerando la realidad del déficit en cantidad y la alta rotacion del personal en salud, el
: gg:;i?én;fg:g tcrizt;nt;gﬁtn médico :: H seguimiento longitudinal se entiende, principalmente, como la presencia y utilizacion de los

» Disminuye el niimero de hospitalizaciones " + establecimientos de salud. No obstante, existe del personal de salud mas estable la

aceptacion de brindar atencion por un largo periodo de tiempo y la responsabilidad de
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prestar servicio tanto para los que llegan al establecimiento como para los que no, que
generalmente son los que mas lo necesitan.

Para ello el abordaje conceptual del Seguimiento Longitudinal es:

Poblacién objetivo dal

illegan al EE PAIMNI Mo llegan al EE
h
EESS: Sistema Organizacién de la
Informatico - d daenla
Galenhos comunidad

POP. para

Lactante < & mases

=
% gestantes Mo Desnutrido

]

= P.OP. para

T parto y RN T [dentificacion

§2% i
g2 P.OP. para &n riesgo

5]

H

=

=

5

=

POP. para
Lactante 6-12 meses

Riesgo de
Desnutricién

Pautas Operativas de Procedimiantos

& siguen |3 Referencia para
pautas de mansjo P ic
de|E nufricional
r
Es referido para

atencidn regular
en ofra nivel (parto
complicada)

¢ Quiénes son nuestra Poblacion Objetivo?

La poblacion objetivo inicial son las gestantes y nif@s menores de un ano. En tanto las
gestantes dejan de serlo una vez que son puérperas, los menores de un ano crecen y
tendran dos a mas afos, ampliando anualmente a modo de cohortes la poblacion infantil
objetivo: el primer afio se tiene como objetivo a los menores de un ano, el segundo a los
menores de dos anos y asi sucesivamente hasta que el quinto afio la poblacion seguida
longitudinalmente consiste en las gestantes y todos los menores de 5 afos.

W

Afio de Seguimiento Gestantes Edad de los nin@

Longitudinal <1 afio | 1 afio | 2 afios 3 afos 4 afos

Afo 1

Afio 2

Afio 3

X
X
X
X

Afio 4

Afo 5

La poblacion objetivo se parte en dos blogues: aquellos que llegan al establecimiento de
salud y aquellos que no. Para los primeros el interes se configura en mejorar la prestacion
mediante la correcta aplicacion de las intervenciones efectivas y para el segundo bloque es
preciso reordenar la demanda para que acudan a los establecimientos de salud.

¢ Qué hacemos con la poblacién que NO llega al EESS?

Existen barreras que limitan el acceso al establecimiento de salud, en ese caso el trabajo
es activo, debemos de ir en su busqueda y para eso contamos con el apoyo de la
comunidad organizada (municipalidad, juntas vecinales, agentes comunitarios, etc).

La participacion comunitaria no se restringe a
la captacion de la poblacion objetivo, para que
el seguimiento longitudinal funcione se
necesita el compromiso del gobierno local y
actores relevantes de la comunidad. Para
mayor detalle acerca del proceso de
involucramiento de la sociedad civil en la
implementacién del seguimiento
longitudinal referirse a la Guia Metodolagica
especifica.
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¢Qué hacemos con aquella poblacion que Sl llega al EESS?

Existen momentos claves donde la fuente asistencial habitual y la poblacion objetivo se
vinculan (contactan) por primera vez o de manera continua, son momentos que no deben
ser desaprovechados porque en cada uno de ellos existe la ventana de oportunidad de
poder aplicar las intervenciones efectivas y afianzar el vinculo en el tiempo, son conocidos
como los puntos de contacto:

Control de

Nif@
SANO

¢Cuales son las intervenciones efectivas (IE) y las Pautas Operativos de
Procedimiento (POP)?

Las Intervenciones Efectivas son una conjunto de actividades que han mostrado ser de
impacto positivo en la reduccion de la desnutricion cronica infantil, ademas son viables y
costo efectivas (serie Lancet, 2008). Son 14 IE seleccionadas para el PAIMNI:

INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA REDUCIR LA DESNUTRICION INFANTIL

Atencién pre-natal
Atencion del Recién Nacido
Atencion post-parto (puerperio)
Planificacion familiar
Administracion de vacunas
Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED)
Suplemento de micronutrientes (hierro, acido folico, vitamina A) y Zinc
Promocitn y educacion en practicas saludables
- Lavado de manos con jabén
- Promocion de la lactancia materna exclusiva

bl bt Boid 4l Pl o D] o

- Consejeria sobre alimentacion complementaria
- Sesiones demostrativas
- Uso de agua segura para beber
9. Atencion de diarreas
10. Zinc para tratamiento de diarreas
11. Atencion de infecciones respiratorias
12. Atencion de otras enfermedades prevalentes
13. Suplemento de calorias y proteinas para nifios desnutridos
14. Suplemento de calorias y proteinas para gestantes desnutridas

Los seis puntos de contacto y las catorce intervenciones efectivas se cifien en cuatro
Pautas Operativas de Procedimientos (POP), debido a que se introduce el enfoque de
etapas de vida, a fin de brindar una atencion integral. Las POP son documentos que dan
cuenta de como se debe de ejecutar las intervenciones efectivas y los recursos necesarios.

Pautas Operativas de procedimientos son cuatro:

Atencion de partos y recién
nacidos

Atencion a la gestante I

Pautas Operativas
de Procedimientos

Atencion de nifio lactante de

6 meses a 12 meses

Atencion de nifio lactante
menor de 6 meses

Articulando las pautas operativas, los puntos de contacto y las intervenciones efectivas
podemos observar ‘redundancias” en las intervenciones segun las etapas de vida y es
porque la atencion (POP) es transversal a las intervenciones o puntos de contacto y se
enmarca en lo que se debe de hacer a cada persona segun el momento que este viviendo.
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PAUTAS OPERATIVAS DE

PROCEDIMIENTOS S DE

INTERVENCIONES EFECTIVAS

| Adancian pre-natal
Flanificacion familiar
[Suplamento da micronuttiantss
Promocitn y it 4
o fas y para dasnulridas
Alaticiah pastpans
Aencion del Recién Nacido
[Planificacion familiar
Suplamento da micmonubtiantes.
Promocion y educacion an practicas saludables
Administracion de vacunas
(Contral de Crecimiants y Desarrolla
Suplamento da micmonutriantes.
Control de Nifi@ SANO Promacitn y i '
Control de Nifi@ ENFERMO Aleticion de diareas
VACUNACION ZinG para tratamisnto de diamsas
AManzian de nfsoci .
36 de olras ok
o iasy para desnutridas
Adminisiracion de vacunas
(Contral de Crecimiants y Desarrolla
Suplamento da micmonubtiantes.
Control de Nifi@ SANO Promocitn y it a
Control de Nif@ ENFERMO Atsncian de diareas
VACUNACION ZinG para tratamients de diarreas
AManzian de nfsoi n
361 de olras sok
o iasy para desnutridas

Atencién a la gestante. Durante el EMBARAZQ

Atenci6n de partos y recién  |Durante el PARTO
nacidos. Durtante el POST PARTO

Atencién de nifio lactante
menor de 6 meses.

Atencitn de nifio lactante de
6 a 12 meses.

¢Como clasifico a los nifios en funcion a su estado nutricional?

NoDessamido  Desautrido Agude La desnutricion crénica infantil (DCI) es el
pesste e ©5tado patologico resultante de una dieta deficiente
en uno o varios nufrientes esenciales o de una
mala asimilacion asociada a  situaciones
permanentes de ingesta insuficiente de alimentos o
de frecuentes enfermedades: se mide como retardo
de la talla para la edad (T/E). La desnutricion

cronica infantil NO SE CURA.

La desnutricién aguda infantil (DAI) se presenta con una delgadez extrema, producto de
una pérdida de peso asociada con periodos recientes de hambruna o enfermedad que se

desarrolla rapidamente y se limita en el tiempo; se mide como una deficiencia de peso para
talla (P/T).

-1a2 Normal Normal
-1a-2 Riesgo de DCI Riesgo de DAI
<2 Desnutricion Cronica Infantil Desnutricion Aguda Infantil

Fuente: Adaptado de World Health Organization (2006).

Los nifi@s que no tengan desnutricion o estén en riesgo de desnutricién se los vigilara
nutricionalmente haciendo uso de las IE desarrolladas en las PP.

En aquell@s desnutridos agudos se iniciara una recuperacion nutricional o se referira a un
establecimiento de salud de mayor jerarquia, una vez culminado su tratamiento retorna a
su fuente asistencial habitual, de tal manera que se asegura la continuidad de la atencion
basado en un sistema de referencia y contra-referencia. Una referencia también se puede
suscitar para la atencion de un parto complicado, neumonia o diarrea en los nifios que no
pueda ser fratada en el establecimiento de origen.

¢Cudles son las condiciones previas para el desarrollo del SL en el PAIMNI?

El elemento principal en el seguimiento longitudinal es el vinculo entre la poblacién objetivo
y la fuente asistencial habitual (establecimientos de salud):

=

Seguimiento
Longitudinal

————

i
1
[ Poblacion Objetivo Establecimiento de Salud J :

g

Condiciones
previas

=
2
&

g
=
L4

Recursos Hum anos
Ambientes fisicos
Instrumental y
documen tackin esenclal

£
|
5
i
2
&

Identificacion I [ Calificacion

s
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Hacer viable este vinculo pasa por generar condiciones previas que apoyen a los actores.
La poblacion objetivo precisa ser identificada de una manera ordena haciendo uso del
proceso de sectorizacion y adscripcion; y el establecimiento de salud precisa ser calificado
para la aplicacion de las intervenciones efectivas de manera adecuada para ello se debe
cerrar brechas entorno a los recursos humanos, ambientes fisicos y equipamiento,
mabiliario, instrumental y documentacion esencial.

La sectorizacion es una estrategia, que tiene
.~ como objetivo la organizacion de toda la
jurisdiccion de los establecimientos de salud
del primer nivel de atencién en sectores, y se
representa graficamente a través de un croquis
la zona urbana y otro la zona rural, elaborado
participativamente y distribuye en forma
535 equitativa cada sector a un personal de salud
responsable.

La adscripcion es la identificacion de la poblacion
objetivo que habita en cada uno de los sectores y a
partir del cual se obtiene un listado que identifique
nominalmente y describa caracteristicas que
faciliten la gestion del territorio para brindar un
seguimiento longitudinal basado en la aplicacion de
las intervenciones efectivas, con la participacion de
las instituciones y la comunidad organizada para
disminuir la desnutricion crénica infantil.

Para mayor detalle acerca del proceso de sectorizacion y adscripcion referirse a la Guia
metodolégica de Sectorizacion y Adscripcion.

La calificacion es el proceso por el cual se establece una linea base de las condiciones
en las que se encuentran los establecimientos de salud en términos de recursos humanos,
% ambientes  fisicos y equipamiento, mobiliario,
instrumental y documentacion esencial. Este diagnéstico
es confrontado con las condiciones minimas para el
= cumplimiento de las intervenciones efectivas,

é @ @ estableciéndose una brecha la cual es menester de la

a®

. administracion cerrarla. Para mayor detalle acerca del

@ ( proceso de calificacion referirse a la Guia metodolégica
~a\ de Calificacion.

¢ Como aseguro la calidad del seguimiento longitudinal?

Para asegurar la calidad se precisa de un sistema de informacion longitudinal en los
servicios, que integre y simplifique los registros de informacion actuales y que proporciones
reportes de apoyo a la gestion local de los servicios, esta caracteristica lo tiene el Sistema
de Informacion Galenhos, que complementara a los otros sistemas existentes como
SIP2000 y SISMUNI.

Galenhos se constituye en una herramienta fundamental para el monitoreo de la
efectividad del PAIMNI, en la medida que permite implementar el seguimiento nominal de
casos de nifios y nifias que son atendidos en los establecimientos de salud.

Este sistema automatiza los procesos asistenciales (consulta externa, hospitalizacién y
emergencia) y subprocesos vinculados como facturacion, caja, farmacia, y los servicios de
apoyo a diagnostico, ademas otorga el enlace para el intercambio de informacion sanitaria

Entre sus ventajas se tiene que:

e El tiempo de ingreso de datos es minimizado, incrementando el tiempo de atencién a
los pacientes.
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e La calidad de informacion es mejorada debido a que no hay redundancia en la
informacién ingresada.

o Menores tiempos de espera para los pacientes porque permite un flujo de atencion en
tiempo real, y no dependiente de la manipulacion y transporte de papel mediante
ordenes entre las unidades prestadoras

¢ Menores niveles de subfacturacién.

Para mayor detalle acerca del Sistema de Informacion Galenhos referirse a los manuales
de usuario de Galenhos.
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Appendix 5: Report on Regional Budget 2013

Financiamiento de los Programas Presupuestales en el 2013: Cémo cubrir la brecha
para contratos CAS

Introduccion

El presupuesto 2013 tiene algunas particularidades. La primera es que a diferencia de afios
anteriores el PIA 2013, no difiere mucho del PIM 2013. Este afio no estdn previstas las
“transferencias MINSA” que si lo hubo los anteriores tres afios y que fueron montos
presupuestales que modificaban sustancialmente el PIA. Mas bien, el presupuesto que se
ha duplicado, es el que canalizara el SIS, para el presente afo, casi llega al millon de soles
de presupuesto asignado para el pago de prestaciones, con lo cual, el lineamiento de politica
de fortalecer al SIS como brazo financiero del sistema, est4 totalmente reflejado.

Estas novedades en el presupuesto, no necesariamente son inmediatamente reconocidas en
el nivel regional, pues no hay instancias de revision del presupuesto general de la region,
sino funcionarios por las diferentes vias: solo RO, solo SIS, etc. A ello se suma que a pesar
del proceso de descentralizacion en curso, una parte de los recursos asignados a las
Unidades Ejecutoras (UE) de los Gobiernos Regionales (GRs) siguen siendo decididas
desde el Gobierno Nacional. Este es el caso de los recursos orientados a los Programas
Presupuestales (PP). A la fecha, el GN no cuenta con una regla explicita de asignacion de
recursos adicionales que deben transferir y por lo tanto los GRs y en particular, las
Direcciones Regionales de Salud no tienen mecanismos para conocer el conjunto de
recursos que manejaran ni las condiciones de entrega. Por ello, se ha generado
preocupacion en el sentido de que los fondos previstos para mantener y/o ampliar los
contratos CAS 2012 no estarian financiados en las cadenas presupuestales de los Recursos
Ordinarios. A continuacidon, se presenta un analisis del conjunto del presupuesto para
contribuir a que las regiones hagan las previsiones necesarias para mantener y/o ampliar de
ser necesario los contratos CAS, con las posibilidades de financiamiento que hay este afio,
basicamente, los fondos adicionales en el SIS tanto para el pago de prestaciones, como los
94 millones asignados para establecer convenios de gestion con relacion a resultados.

Por lo mencionado el parrafo precedente, se ha estimado el presupuesto 2013 de los GRs
con la informacion disponible en la consulta amigable del MEF, para asi lograr analizar y
comparar montos de asignacion con el ejercicio del afio anterior y de esta manera despejar
las dudas sobre el financiamiento el incremento o decremento de la asignacion presupuestal
en su conjunto destinada a salud en el nivel de los gobiernos regionales.

Analisis

Presupuesto 2013 de los Gobiernos Regionales destinado a Salud

A Febrero del presente afio, los Gobiernos Regionales cuentan en su Presupuesto
Institucional Modificado (PIM) con 4.333 millones de NS. Esto muestra una reduccion de
1% respecto a la ejecucion del afio anterior. Si bien la reduccion no parece significativa, si
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analizamos segln tipo de gasto, encontramos que el gasto corriente ha caido en 12% vy las
inversiones aumentaron en 46%. La disminucién del gasto corriente se halla principalmente
en los PP Articulado Nutricional (PAN) y Salud Materno Neonatal (SMN) en la genérica
“Bienes y servicios”. Debido a la disminucion del gasto corriente, las Regiones estan
preocupadas ya que perciben la falta de recursos para cubrir los gastos corrientes de bienes
y servicios (CAS y medicamentos), cuyos recursos financian la operacion regular de los
servicios. Sin embargo, este tipo de analisis seria incompleto, debido a que a febrero, las
Regiones alin no han incorporado las transferencias del SIS, MINSA, INEN y MIDIS y por
lo tanto aun no cuentan en su PIM con esos recursos.

Cuadro 1. Recursos de los Gobiernos Regionales destinado a Salud

Ejecucion 2012 PIM 2013 Diferencia PIM 2013 ejecucion 2012

Genérica de Gasto TBC- P.C Otros No TBC- P.C Otros No TBC- P.C Otros No
PAN SMN EMZ ENT Total [|[PAN SMN EMZ ENT Total [[PAN SMN EMZ ENT Total

VH Cancer PP PP VH Cancer PP PP VH Cancer PP PP
Total 769 739 209 143 18 87 12 2,238 4379 647 613 209 109 160 87 191 2318 4333||-123 -126 0 -34 -22 0 179 80 -4

11
Gasto Corriente 689 582 183 120 165 68 9 1,747 3561 582 518 171 99 157 8 76 1453 3,138" -107 -64 -11 21 -8 15 67 -294 -423
Personaly obligaciones sociales 337 38 97 51 95 23 1 928 1860|357 343 102 55 110 42 26 78 1,818|| 20 15 6 4 15 19 24 -146 -4
Pensiones y otras prestaciones sociales|| 1 1 0 0 0 0 0 5 1 0 0 0 0 0 0 0 3 3|| 110 0 0 0 0 -3 -4
Bienes y servicios 36 243 8 68 68 44 8 704 1557 221 171 68 43 46 41 50 618 1,258|| A5 -2 17 -6 -1 -4 42 -86 299
Otros gastos corrientes 15 10 1 1 2 1 0 110 1 3 3 1 0 0 0 0 5 59 -1 -7 0 0 -1 0 0 -59 -78
Gasto de Capital 81 157 26 2 17 19 3 491 817 65 9% 37 10 3 4 115 865 1195 -16 -62 11 -13 -14 -15 112 374 378
Donaciones y transferencias 10 10 0 -0 -10
Adquisiciones de activos nofinacieros || 81 157 26 23 17 19 3 481 88| 65 9% 37 10 3 4 115 85 119 -16 -62 11 -13 -4 15 112 384 387
Fuente: SIAF-MEF 05/02/13 y MINSA.

Presupuesto 2013 de los Gobiernos Regionales considerando las transferencias
MINSA, SIS, INEN y MIDIS.

Como es conocido, el PIM se actualiza durante el afo debido a las habilitaciones,
anulaciones, transferencias de partidas o créditos suplementarios que realizan las diversas
instituciones del estado. En el caso de los Gobiernos Regionales, especificamente en la
funcién Salud, estas modificaciones presupuestarias son significativas, debido a las
transferencias que reciben éstos del SIS por prestaciones y PP, MINSA e INEN para PP y
MIDIS para combatir la desnutricion Crénica Infantil. Considerando las transferencias
mencionadas, el presupuesto estimado de los GR se muestra en el cuadro 2.
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La mayor parte de las transferencias se asignaria a gasto corriente, principalmente a la
genérica bienes y servicios (CAS y medicamentos), la cual solucionaria la preocupacion de
las Regiones de tener menos recursos en los PP para ésa partida. Los otros recursos se
asignarian a la compra de equipos.

Si bien una de las preocupaciones de las Regiones es la falta de presupuesto en los PP, la
cual queda disipada con el cuadro 2, también hay la inquietud de si esos recursos se pueden
asignar a la especifica de CAS. La respuesta seria si. Por ejemplo, el 2012, en promedio los
GR destinaron el 16% de lo ejecutado por transferencias SIS a CAS. Esto se debe a que no
existe alguna resolucion del SIS que lo impida ni que lo habilite.

Cuadro 2. Recursos de los Gobiernos Regionales destinado a Salud

2012 2013
Programas Presupuestales . .. q EOSerEnTs Diferencia
Ejecucion PIM = SIS Total 2013 - 2012
MINSA INEN MIDIS SIS PP )
Prestaciones

PAN 741 606 49 105 a0 98 897 156
SMN 709 579 45 35 118 777 68
TBC-VIH SIDA 200 158 25 9 15 247 47|
Enfermedades Metaxénicas y zoonosis 139 106 15 4 124 -15
Enfermedades Mo transmisibles 176 154 17 10 3 184 7]
Prevencion y Control del Cancer 82 84 22 106 24
Otros PPEE 11] 184 184 173
No PPEE 2,043 2,037 313 2350| 307
Total 4,102 3,948 150 22 105 04 551 4,869' 767
Fuente: SIAF-MEF 05/02/13 y MINSA.
1/ Se descontardn los recursos que SIS a transferido por D y T al 05/02/13, debido a que, se esta contabilizando en SIS prestaciones.
2/ Se ha distribuido los recursos segln al estructura de la transferencia que realizd el MINSA el 2012

Respecto si el SIS puede financiar productos de los PP, el 2012, el 35% de los recursos
ejecutados por Transferencias SIS estuvo destinado a PP (se suspendi¢ el articulo 80 de la
Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto).

Para el 2013 se modifico el articulo 80 de la ley 28411, Ley General del Sistema Nacional
de Presupuesto:

Disposiciones complementarias modificatorias “Articulo 80°.- Modificaciones
presupuestarias en el marco de los Programas Presupuestales

Las entidades que tengan a cargo programas presupuestales pueden realizar modificaciones
presupuestarias en el nivel funcional programatico entre y dentro de los programas a su
cargo, pudiendo realizar anulaciones solo si se han alcanzado las metas fisicas programadas
de los indicadores de produccion fisica de producto en cuyo caso, el monto sera reasignado
en otras prioridades definidas en los Programas Presupuestales a su cargo, para las que las
entidades pueden tener en cuenta el ambito geografico.
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Las modificaciones presupuestarias en el nivel funcional programdtico se sujetan a lo
sefialado en el literal c) del parrafo 41.1 del articulo 41° de la Ley N°® 28411, Ley General
del Sistema Nacional de Presupuesto.

Asimismo, se pueden realizar modificaciones a nivel institucional con cargo a los
recursos asignados a los programas presupuestales siempre que el pliego habilitado
tenga a su cargo productos o proyectos del mismo programa, sujetandose a lo seiialado
en el articulo 11° de la presente Ley, cuando corresponda. Dichas transferencias se
realizan mediante decreto supremo refrendado por el Ministro de Economia y Finanzas,
previo informe favorable de la Direccion General de Presupuesto Publico”

De esta manera el SIS puede financiar los productos de los PP, pero una vez ingresado
estos recursos a los GRs, estos podran realizar modificaciones entre y dentro de los PP solo
si se han alcanzado las metas fisicas programadas de los indicadores de produccion fisica
de producto. Por tal motivo, si antes de realizar las transferencias no hay una correcta
identificacion de las necesidades regionales por productos los resultados no seran los
esperados.

Presupuesto en Salud del Gobierno Regional Piura

Considerando las distintas transferencias que el GN debe de transferir al GR Piura, el
presupuesto para el presente afo se ha incrementado en 5% en relacion a la ejecucion 2012.
Esto se debe principalmente al aumento en los PP PAN, SMN y TBC-VIH SIDA, tales

recursos se registran en su mayoria en la genérica bienes y servicios (incremento de 38%).

La participacion de los PP ha aumentado, paso del 55% en el 2012 a 63% en el 2013,
siendo los PP PAN SMN y TBC-VIH SIDA los de mayor participacion y mayor
incremento en relacion del afio anterior.
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Cuadro 3. Recursos del Gobierno Regional Piura destinado a Salud

2012 2013
Transferencias Diferencia
Programas Presupuestales . .. .
Ejecucion PIM % o SIS Total 2013 - 2012
MINSA INEMN MIDIS SIS PP B}
Prestaciones
PAN 51.2] 45.2 2.7 5.1 2.6 6.6 62.1] 11.0]
SMN 43.4 39.6 2.2 2.5 8.7 53.0] 9.6
TBC-VIH SIDA 8.9 12.1 1.3 0.4 0.8 14.6] 5.7|
Enfermedades Metaxénicas y zoonosis 11.2 13.0 0.7 0.0 13.8 2.5]
Enfermedades Mo transmisibles 17.9] 15.5 0.9 0.1 16.5] -1.4]
Prevencidn y Control del Cancer 4.7] 1.8 4.8 0.1
Otros PPEE 0.4 1.9 1.9] 1.5
No PPEE 112.6] 92.0 12,2 104.2] -8.4
Total 250.3] 216.4 7.9 0.0 5.1 5.5 28.4 263.2] 12.9]

Fuente: SIAF-MEF 05,/02,/13 y MINSA.
1/ Se descontaron los recursos que SI5 a transferido por Dy T al 05/02/13, debido a que, se esta contabilizando en 515 prestaciones.
2/ 5e ha distribuido los recursos segln al estructura de la transferencia que realizo el MINSA €l 2012

3/ No se cuenta con la informacion de como se van distribuir los recursos a los GR

Presupuesto en Salud del Gobierno Regional San Martin

Cono se observa en el cuadro 4, los recursos destinados a Salud en el GR San Martin han
aumentado en 40% en relacion del ejercicio anterior. El 2012 ejecuto 167.5 millones NS y
el 2013, incluyendo las transferencias, 234 millones NS. El incremento se debe al PP SMN,
debido a que en el presente afio se estd considerando S/ 40 millones NS para el
mejoramiento del Hospital 1I-2 de Tarapoto.

La participacion de los PP ha aumentado, paso del 42% en el 2012 a 54% en el 2013,
siendo los PP PAN y SMN y TBC-VIH SIDA los de mayor participacion y mayor
incremento en relacion del afio anterior. E1 PP SMN representa el 60% del incremento
debido a la inversion en el Hospital 1I-2 de Tarapoto.
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Cuadro 4. Recursos del Gobierno Regional San Martin destinado a Salud

2012 2013
Transferencias Diferencia
Programas Presupuestales . .. N
Ejecucion PIM 2 5 sIs Total 2013 - 2012
MINSA’ INEN MIDIS SISPP B}
Prestaciones
PAN 23.2 17.9 1.7 7.5 2.0 4.2 33.2 10.1
SMN 20.1] 52.6 1.5 1.3 4.9 60.2] 40.1
TBC-VIH SIDA 8.3 9.6 0.7 0.1 0.5 10.9] 2.6
Enfermedades Metaxénicas y zoonosis 7.3 6.9 0.5 0.1 7.5 0.2
Enfermedades Mo transmisibles 9.2 8.5 0.5 0.4 9.5 0.3
Prevencion y Control del Cancer 2.7 2.5 2.5 -0.2]
Otros PPEE 0.3 1.5 1.5 1.3
MNo PPEE 96.5| 99.0 9.6 108.6 12.1
Total 167.5] 198.6 4.9 0.0 7.5 3.9 19.3 234.0| 66.6

Fuente: SIAF-MEF 05,/02/13 y MINSA.
1/ 5e descontardn los recursos que 515 a transferido por Dy T al 05/02/13, debido a que, se esta contabilizando en SIS prestaciones.
2/ 5e ha distribuido los recursos segin al estructura de la transferencia que realizd el MINSA el 2012

3/ No se cuenta con la informacidn de como se van distribuir los recursos a los GR
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El financiamiento publico del sector salud en el contexto del proceso de la
descentralizacién '

Para entender la naturaleza del financiamiento publico de los servicios de salud hay tres
conceptos que son indispensables: 1) las fuentes de donde proceden los recursos financieros;
i1) los tipos de gasto que se financian, y; ii) las relaciones que se dan entre las diversas
instituciones que conforman el sector publico de salud.

El cuadro 1 presenta una breve descripcion de los tipos de gasto (genéricas de gastos) que
se financian a los prestadores de los servicios de salud. Los recursos que financian estos
gastos provienen de diversas fuentes de financiamiento que tienen procedencias y logicas
de operacion muy distintas como se puede apreciar en el cuadro 2. Asimismo, para brindar
servicios de salud se necesita que existan un grupo de instituciones que se encarguen de
brindar directamente el servicio a los ciudadanos (funcidon prestacion) y otras que se
encarguen de regular, dar lineamientos y financiamiento a los prestadores (funciones de
rectoria y financiamiento).

En los Gobiernos Regionales (GRs), la distincién presupuestal entre las instituciones que
cumplen un rol rector/financiador de las que cumplen la funcion de prestacion de salud es
imposible debido a la actual estructura del sistema presupuestal en regiones. Por ejemplo, la
Direccion Regional de Salud (DIRESA) al ser unidad ejecutora (UE) al igual que las redes’
-y no pliego como en el caso nacional- se le dificulta seriamente cumplir el rol de asignador
de recursos a sus respectivas UE de salud. En cambio el MINSA, al asignar parte de los
recursos a las UE que son prestadores® establece claramente una relacién de jerarquia que
no se da a nivel regional entre las DIRESA y sus UE como debiera darse en un proceso de
descentralizacion.

! Chaname, C; Paulini, J y Tonato, E; 2011. “El financiamiento publico del sector salud en el contexto del proceso de la
descentralizacion” Pg: 5-9

2 Generalmente identificadas por el numero 400.

3 La excepcion es el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas que es la Gnica institucion prestadora que es un
pliego presupuestal y que por tanto tiene autonomia presupuestal.
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Cuadro 1

Cuadro 2

Descripcion de las genéricas de gasto en los prestadores de servicios de Salud

Descripcion de las fuentes de financiamiento en los prestadores de servicios de Salud

Genéricas Descripcion de los gastos en el Sector Salud
(i) Sueldo del personal administrativo nombrado y con contrato a plazo fijo y de los
Personaly |profesionales de la Salud (Nombrados contratados y SERUMS) (ii)pago de guardias
obligaciones [hospitalarias (iii) pago de AETAS y productividades (iv) pago de escolaridad aguinaldos y
sociales gratificaciones (v) pago de CTS (vi) asignacion por cumplir 25 o 30 afios (vii) compra de
uniformes (viii) pago contribuciones a ESSALUD
Compra de bienes
(i) Compra de alimentos y bebidas, (ii) vestuario y materiales textiles, (iii) combustibles, (iv)
materiales y Utiles de oficina, de limpieza y cocina, (v) repuesto y accesorio de vehiculos, de
telecomunicaciones y otros, (vi) medicamentos y material e insumos médicos y de
laboratorio, (vii) materiales y (tiles de ensefianzas
Gasto — —
. . Contratacion de Servicios
Corriente |Bienesy i . ” o " L
servicios (i) Pasajes, gastos de transporte, viaticos y asignaciones por comision de servicios , (ii)
Pago de servicios basicos (Luz, agua, teléfono e intemet), servicios de mensajeria, servicio
de publicidad e inversiones, (iii) Servicio de limpieza, seguridad y vigilancia, (iv) servicios
mantenimiento de oficinas, vehiculos, servicios de mobiliario y equipo, (v) pago del SOAT,
(vi) servicio de consultoria y asesorias desarrollado por empresas o personas naturales, (vii)
seminarios, talleres y similares organizados por la institucion, (viii) pago de contratos de
Administracion de Servicios (CAS)- incluidas las retribuciones a ESSALUD
Otros gastos (i)Transferencias corrientes ainstituciones sin fines de lucro (CLAS), (iijpago de sentencias
corrientes  [judiciales y laudos arbitrales al personal administrativos de salud y/o pensionistas.
Equipamiento
6 Adquisicion [Adquisicion de mobiliario, equipos y aparatos médicos; adquisicion de balanzas, equipos de
astos de ) , - . . L
Capital de act!vos no|aire acondicionado, Kit de cocina para charlas, adquisicién de computadoras
financieros  |Proyectos de Inversion Piblica (PIPs)
Construccion y reparacion de EESS, hospitales, bancos de sangre, almacenes, etc.

Gengricas Descripeion de los gastos en el Sector Salud
.. |Sonlas asignaciones presupuestarias que provienen de los impuestos de recaudacion nacionaly son asignadas porla
Recursos Ordinarios (., e .
Direccion General de Presupuesto Piblico. Estan disponibles para ser gastadas a o largo de fodo el afo.
Donaciones
Consftuidas principalmente por las donaciones de agencias de cooperacidniniemacional, olos paises 0 banca
Donaciones y mullateral
Transferencias Transferencias
Constuida principaimente por s reembolsos por as prestaciones del Sequro ntegral de Salud (SIS)y sus saldos de
balance
Comespondients principalmente () Venta de productos de Salud (principalmente medicamentos), (i) derechos y fasas
Recursos Directamente - (adminitraivas (autorzacion, inspecciony contolsanitari, exémenes medicos, certficados de la saud, pases
Recaudados sanitarios, i) venta de senicios médicos y asistenciales y el cobro de examenes de laboratorio yde ayuda
dliagnastico. Se inclye los saldos de balance.
Sonrecursos que aligual que los recursos ordinarios fienen como fuente los ingresos de recaudacion nacional, in
Recursos Defeminaos embargo, ienen una regla de distibucion especfica a traves de incices de distibucion. En el caso del Sector Salud hin
sidoimportantes los recursos provenientes de canon, FONIPREL, ideicomiso para GRy GL. Se incluye los saldos de
balance.
Recursos por Constiuido porlos recursos provenientes de operaciones de endeudamiento principalmente con a banca muliateral
operaciones oficiales de-|(BID, Banco Munial)y porla emision de bonos en el mercado local. Se incuye ls saldos de balance.
crédito (Endeudamiento)
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Esquema de financiamiento del gasto corriente en los GR

Los datos muestran que el gasto corriente de los servicios de salud se financia basicamente a
través de tres fuentes de financiamiento:

e Recursos ordinarios (RO), cuyo asignador principal es el MEF y financia a los pliegos
tanto del GN como del GR. A partir del afio 2008 el MINSA recibe del MEF recursos
para asignar recursos orientados a Programas Presupuestales (PP) a los pliegos
regionales. Los pliegos a su vez se encargan de revisar la asignacion de recursos a sus
UE ya que el presupuesto viene asignado por UE desde el MEF. Los prestadores
utilizan generalmente estos recursos para financiar sus gastos fijos que son mas rigidos
como el pago de planillas, el pago de servicios basicos, pago de CAS, pago de
sentencias judiciales, etc.

En el 2013 el MIDIS financiara a los GRs para reducir la desnutricion cronica. Los
recursos seran transferidos al MINSA y éste a los GR.

e Las donaciones y transferencias (DyT), que en el caso de los servicios de salud
corresponde principalmente a las transferencias del SIS por las prestaciones realizadas
a sus afiliados y detalla los montos asignados a cada unidad ejecutora. Las UE que
cumplen la funcién de prestacion utilizan estos recursos para comprar medicamentos y
a cubrir gastos de diversos rubros de la genérica de bienes y servicios, y en algunos
casos el pago de personal CAS. Ademas de las transferencias por prestaciones, el
presente afio el SIS va a realizar convenios con los GR para transferir recursos para
Programas Presupuestales (PP).

e Los recursos directamente recaudados (RDR), que como define el cuadro 2,
corresponde a los ingresos propios de los prestadores por la venta de servicios y/o
medicamentos, y se les conoce también como “gasto de bolsillo” ya que son los
usuarios de los servicios los que pagan. Este tipo de ingresos es importante
principalmente en establecimientos de mayor complejidad como hospitales ubicados
principalmente en zonas urbanas. Son utilizados principalmente para la reposicion de
medicamentos, financiar gastos diversos de bienes y servicios, y para la caja chica de
los establecimientos de salud.

Se aprecia, y merece resaltar, que a pesar del proceso de descentralizacion en curso, una parte
de los recursos asignados a las UE de los GR se deciden directamente por el MINSA, es el
caso de los recursos orientados a los Programas Presupuestales (PP), los cuales sumados a las
transferencias hechas por el SIS pueden significar un monto significativo de recursos que son
decididos por el nivel central. En dicho marco de relaciones, el rol de la DIRESA aparece
disminuido en su rol rector y asignador de recursos de las politicas regionales de salud.

Esquema de financiamiento del gasto de capital en los GR

En el caso de los gastos de capital hay una diferencia en su financiamiento segun los niveles
de gobierno. Los gastos de capital de los prestadores del GN se financian basicamente con
RO, recursos que vienen directamente del tesoro publico. En cambio, los gastos de capital en
salud en los GR tienen adicionalmente a los RO, los RD, provenientes principalmente del
Canon, como fuente para financiar estos gastos.
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Se aprecia una diferencia, ademads, en la manera de ejecucion de recursos segun el tipo de
gastos de capital:

e Una parte significativa de los recursos financieros destinado a la compra del equipamiento
(mobiliario, equipos médicos, balanzas, etc.)* es transferido a las UE de las entidades
prestadoras. Estas realizan de manera directa los procesos de adquisicion para el
abastecimiento de sus servicios.

La ejecucion de los proyectos de inversion publica son ejecutados y decididos
administrativamente por entidades que cumplen funciones de rectoria y financiamiento. En el
caso de los GR es la Sede Central o algun proyecto especial los que ejecutan los proyectos de
inversion publica (PIP). En el caso del GN es el MINSA y PARSALUD los que ejecutan los
PIP. Una vez culminados las obras estos son transferidos a los prestadores para su utilizacién
y operacion. En este caso no hay un flujo de recursos financieros sino basicamente un flujo de
bienes

4 Este tipo de bienes son clasificados como gastos de capital y no como bienes y servicios, puesto que su existencia no se
acaba con su consumo, sino que se puede utilizar en periodos posteriores.
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Appendix 6: Report on meeting regarding Budget 2014

Ayuda Memoria Reunion sobre programacion de presupuesto 2014
Lugar, fecha y hora: Salon ministerial, viernes 8 de marzo de 2013; 4:45pm.
Participantes: Ministra, Alta Direccion, OGPP, DGSP, OD, HP.
Lineamientos de politica de financiamiento del MINSA

1. El SIS acttia como brazo financiero del sistema de salud; siendo asi el financiamiento
debe progresivamente anclarse en paquetes de aseguramiento (personas) facilitando la
visualizacion de la prestacion y el financiamiento (capitas) asi como el seguimiento y
evaluacion de la politica.

2. En ejercicio de la rectoria del MINSA, el punto de partida es definir con qué productos
se considera prioritario atender y a quienes.

Tareas de la Comision en el Marco de la RM N°070-2013/MINSA

1. Incluir en la comision encargada del proceso de disefio de los Programas
Presupuestales del MINSA al SIS.

2. Revisar los Programas Presupuestales (PP) vigentes al 2013 (estabilizar los productos)
3. Evaluar la propuesta de nuevo programa presupuestal Salud Escolar
4. Sustentar ante el MEF

Descripcion:

1. Dra. Doris Lituma convoca a SIS para integrarse a la comision.
2. Larevision de los Programas Presupuestales (PP) vigentes al 2013
Al 2013 existen los siguientes PP bajo el MINSA:

001 PAN

002 SMN

0016 TBC-VIH/SIDA

0017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis
0018 Enfermedades no trasmisibles

0024 Prevencion y control de cancer
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En estos programas se procurara estandarizar los productos, para lo cual se revisara
la pertinencia del nivel de agregacion/desagregacion de los productos y se
propondra al MEF las modificaciones que hubiere lugar. Lidera esta tarea DGSP.
Como lineamiento el nivel de empaquetamiento de los productos debe estar
vinculado a la conveniencia en el seguimiento del cumplimiento de los mismos y su

factibilidad.

En lo posible trabajar una matriz de costos y hacer ajustes por ruralidad y/o

diferencial de precios.

Se elaboraria una nueva RM con las estructuras de costos de PPR para que sean
remitidas al MEF. En sentido practico se puede cumplir con este proceso para el

caso de PAN, SMN, TBC-VIH/SIDA.

Presupuesto PAN = capita nifio * Factor ruralidad * Factor diferencial de precios regionales

diferencial de precios regionales * metas

Presupuesto PP = costo unitario por producto presupuestal * Factor ruralidad * Factor

3. Evaluar las ventajas y desventajas de proponer un nuevo programa presupuestal
Dado que el mandato presidencial es enfocar esfuerzos en los escolares a través de
los Ministerios de Educacion, Salud y MIDIS en el 4rea que les corresponde, el
MEF ha mencionado la posibilidad de generar un nuevo PP que en el ambito de

salud atienda la salud escolar.

Ventajas

Desventajas

1. Dado el mandato, es necesario contar con el
financiamiento. Un nuevo PP de Salud Escolar
pone foco en el financiamiento actual de las
atenciones a este grupo a “demanda” y sin
recursos visibles.

1. Posibilidades de duplicar
financiamiento/cruce de PP por dafio con
PP por grupo de edad pues las
prestaciones a este grupo estan
consideradas en otros PP actualmente
vigentes (Trasmisibles y no trasmisibles)

2. Obliga al MINSA a seguir en la 16gica de
PPR, sin embargo, no necesariamente a
las reglas actuales de programacion. El
MINSA debe adelantarse a plantear
matrices de costos y evitar que todo el
personal involucrado en la programacion
haga revision de insumos.

3. Obliga al MINSA a transitar en la logica
de PP que se queria cambiar.

4. Oportunidad para ir transitando al
financiamiento por paquetes
prestacionales a grupos de poblacion
objetivo (aun dentro de la l6gica de PP
del MEF). Ver recuadro.
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Estrategia de transito del financiamiento de los PP a financiamiento por paquetes de

aseguramiento.

Si bien la logica de financiamiento esta por PP, mantener el lineamiento de transitar a
empaquetar los productos presupuestales en

incluir

completo

Presupuesto por resultados Presupuesto SIS Paquetes de
(PP) aseguramiento
001 PAN Por producto presupuestal Reembolsos para PEAS para
(estandarizar la presentacion | algunas prestaciones menores de 5
del producto) individuales para el afios
grupo 0-5 afios
002 SMN Idem que PAN Idem PAN PEAS para
Salud Materno
Neonatal
“Salud Escolar” Definir los productos Prosperar a reembolso | PEAS para
presupuestales que interesa | por escolar con paquete | grupo de edad

de 0 a 18 afios

0016 TBC-VIH/SIDA

Estandarizar la presentacion
del producto

Reembolsos para
algunas prestaciones
individuales

0017 Enfermedades

Metaxénicas y Zoonosis

Estandarizar la presentacion
del producto

Reembolsos para
algunas prestaciones
individuales

0018 Enfermedades no
trasmisibles

Estandarizar la presentacion
del producto

cancer

0024 Prevencion y control de

Estandarizar la presentacion
del producto

En el tema de financiamiento, la idea es prosperar a pagos per capita por grupo poblacional por

factores de ajuste (ruralidad, diferencial de precios u otro).

Presupuesto PAN = capita nifio * Factor ruralidad * Factor diferencial de precios regionales *

N° nifios menores de 5 afios

En el tema de seguimiento, permite enfocar esfuerzos proactivos (busqueda, seguimiento) de
manera visible en término del nimero de personas atendidas en cada grupo, y aquellas atendidas
con el paquete completo de prestaciones (gestantes, nifios, escolares). Igualmente, para efectos
de seguimiento, los indicadores sintéticos estan referidos de manera visible a estos grupos. Para
el resto se siguen los esfuerzos de la gente que acude al establecimiento “a demanda”.

4. Sustentar ante el MEF

Para preparar la documentacion al MEF con sentido préctico, se ha revisado las
experiencias internacionales de programas/seguros para Salud Escolar (Ver recuadro
inicial y archivos en drop box).
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De la revision rapida el paquete basico es:

Mas adelante, es posible contar con una aproximacion al volumen y tipo de atencion
actual (produccion 2012) a este grupo con la base de datos del SIS como de HIS y
base de datos de egresos filtrando las prestaciones para el grupo de edad de 5 a 18
afnos y conocer el paquete de prestaciones “a demanda”. Este paquete podria ser
comparado con el paquete normativo del seguro Mexicano o el Programa Chileno,
asi como las necesidades particularidades del pais con este grupo.

PP SALUD ESCOLAR

Objetivo de politica:

aprovechamiento escolar

Objetivos especificos:

2. Prevenir enfermedades

1. Establecer estandares en la infraestructura, saneamiento basico
para reducir para evitar emergencias, brotes, epidemias, problemas de
postura y columna

2. Contar con instalaciones fisicas seguras, mobiliario, peso maximo en
mochilas que evite accidentes y lesiones.

3. Atencidn de Salud Individual (PEAS 5 a 18 afos persona sana)
Control de Peso Talla

Deteccidn y tratamiento de problemas de visidn y audicion
Administracion de vacunas

Desparasitacion

Antianémicos

Atencion odontoldgica

Prevencidn (Fluor), sellantes y tratamiento

Atencion psicoldgica

Prevencidn de depresidn infantil y adolescente

Atencién en salud sexual

Realizar intervenciones efectivas con nifios en edad escolar (5 a 18 afios) para que su estado
de salud fisica y mental les permita desarrollar capacidades para ejercer mayor control
sobre los determinantes causales de su salud y mejorarla para potenciar su

NelInstituciones
Educativas

N¢ Escolares
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3. Rehabilitar la salud (PEAS 5 a 18 anos)
Atencion recuperativa en los principales problemas de salud
(revisar bases de datos de consulta ambulatoria y egresos)

Accidentes
Cirugias
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Appendix 7: Technical Report on Job Profiles in SMT

DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN
DIRECCION DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

PERFILES DE PUESTOS DE LA DIRESA SAN MARTIN
Y SUS ORGANOS DESCONCENTRADOS

Documento Técnico
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DISENO Y DEFINICION DE PERFIL DE PUESTOS PARA LA DIRESA SAN MARTIN Y SUS ORGANOS DESCONCENTRADOS

DISENO Y DEFINICION DE PERFIL DE PUESTOS PARA LA DIRESA SAN MARTIN Y SUS

ORGANOS DESCONCENTRADOS

INDICE
1. Introduccién
2. Finalidad
3. Objetivos

4. Base legal

5. Ambito de Aplicacién

6. Contenido

6.1. Marco Conceptual

6.2. Metodologia

6.3. Adaptaciones realizadas a los formatos de SERVIR

6.4. Utilidad de los perfiles de puestos

7. Responsabilidades

8. Conclusiones

9. Recomendaciones

10. Anexos

10.1 OFICINA DE INTELIGENCIA SANITARIA DE LA DIRESA

10.1.1 Perfil de Puestos del Jefe de la Oficina de Inteligencia Sanitaria
10.1.2 Perfil del Puesto de la Secretaria de la Oficina de Inteligencia Sanitaria

10.1.3 Perfil del Puesto del Jefe de la Unidad de prevencidn, control de
epidemias, emergencias y desastres

10.1.4 Perfil del Puesto de Especialista en vigilancia epidemiolégica

10.1.5 Perfil del Puesto del Especialista en control de epidemias, emergencias y
desastres

10.1.6 Perfil del Puesto del Jefe de la Unidad de gestion de investigacion y
analisis e informacion.
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10.1.7 Perfil del Puesto del Especialista en Investigacion

10.1.8 Perfil del Puesto del Especialista en Gestion de la informacién
10.1.9 Perfil del Puesto del Especialista en Telecomunicaciones

10.1.10  Perfil del Puesto del Especialista en Centro de Documentacién
10.2  OFICINA DE PLANIFICACION ESTRATEGICA SECTORIAL DE LA DIRESA

10.2.1 Perfil del Puesto del Jefe de la Oficina de Planificacidn Estratégica
Sectorial

10.2.2 Perfil del Puesto del Especialista en presupuesto y financiamiento
10.2.3 Perfil del Puesto del Especialista en Planeamiento

10.2.4 Perfil del Puesto del Especialista en Proyectos de Inversion

10.2.5 Perfil del Puesto del Especialista en Organizacién y Aseguramiento
10.3  DIRECCION DE OPERACIONES — SALUD DE LA DIRESA

10.3.1 Perfil del Puesto del Director de la Direccidon de Operaciones — Salud
10.3.2 Perfil del Puesto del Jefe de la Unidad de Recursos

10.3.3 Perfil del Especialista de Gestién Presupuestal

10.3.4 Perfil del Puesto del Especialista en Soporte Administrativo a Organos
Desconcentrados

10.3.5 Perfil del Puesto del Especialista en Gestidn Logistica y Control
Patrimonial

10.3.6 Perfil del Puesto del Especialista de Administracién de Recursos
10.4 DIRECCION DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS DE LA DIRESA

10.4.1 Perfil del Puesto del Director de la Direccion de Desarrollo de Recursos
Humanos

10.4.2 Perfil del Puesto del Especialista en Organizacién y Desarrollo
Institucional

10.4.3 Perfil del Puesto del Especialista en Gestion Sectorial de Recursos
Humanos

10.4.4 Perfil del Puesto del Especialista en Gestion del Trabajo
10.4.5 Perfil del Puesto del Especialista en Desarrollo y Gestion del desempefio

10.5 OFICINA DE OPERACIONES — SALUD (OOS) DE LA DIRESA
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10.5.1 Perfil del Puesto del Jefe de la Unidad de Gestidn Administrativa
10.5.2 Perfil del Puesto del Jefe de Area de Contabilidad

10.5.3 Perfil del Puesto del Jefe de Area de Tesoreria

10.5.4 Perfil del Puesto del Jefe de Area de Logistica

10.5.5 Perfil del Puesto del Jefe de Area de Personal

10.5.6 Perfil del Puesto del Jefe de Area de Patrimonio

10.5.7 Perfil del Puesto del Jefe de la Unidad de Gestién Presupuestal

10.5.8 Perfil del Puesto del Jefe del Area de Gestién Presupuestal

Introduccion

El recurso humano es un elemento indispensable para reforzar los sistemas de salud,
cualquiera sea su modelo de organizacion y funcionamiento. A través de la accién de
los recursos humanos en salud se materializa el derecho a la salud y se garantiza la
disponibilidad y el acceso a los servicios de salud, y la oportunidad y la calidad de Ia

atencion en salud.

En el Informe sobre la salud en el mundo 2006, se sefiala que “el recurso humano es el
elemento clave de todos los sistemas de salud y sus acciones son fundamentales para
hacer progresar la salud. En este sentido, abundan las pruebas que la cantidad vy
calidad de los recursos humanos estan efectivamente relacionados con los resultados
en salud” (OMS, 2006). De igual forma, la gobernabilidad de los sistemas de salud y la
mejora de su desempeno, son altamente dependientes de la cantidad y calidad del

recurso humano.

La Organizacién Mundial de la Salud reconoce los problemas que atraviesan los
trabajadores sanitarios y demanda que los Estados fijen su atencion en ellos: “El
personal de salud de un pais se compone de trabajadores sanitarios que se encuentran

en etapas muy diversas de sus vidas laborales; trabajan en muchos tipos distintos de
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organizaciones y lo hacen sujetos a condiciones y presiones en continua evolucién.
Sean cuales sean las circunstancias, una estrategia eficaz dirigida a la fuerza laboral
debe centrarse en tres objetivos fundamentales: mejorar el reclutamiento y
contratacién; ayudar al personal existente a potenciar su desempeio, y disminuir el

ritmo de abandono de la fuerza laboral” (OMS, 2006).

En el Perd, uno de los factores criticos para el logro de los objetivos del sistema de
salud son los recursos humanos, ya que de ellos depende el cumplimiento de las
politicas, planes, programas y proyectos en salud y, en mayor medida, la
implementacién de las estrategias para llevarlas a cabo. En este sentido, el desafio
para nuestro sistema de salud es la implementacidn de estrategias para lograr que “las
personas adecuadas se encuentren en los lugares adecuados, haciendo bien lo que
tienen que hacer”, para lo cual se hace imprescindible tener a disposicién documentos
normativos, tecnologias, herramientas e instrumentos de gestion que permitan
mejorar las capacidades los recursos humanos, de tal manera que éstos contribuyan
con el logro de los objetivos sanitarios regionales contenidos en el Plan de Desarrollo
Regional y, como consecuencia, el logro de los objetivos sanitarios nacionales definidos

en el Plan Concertado de Salud.

En los ultimos anos, la Administracién de los Recursos Humanos es una de las areas de
la Administracion Publica que mas transformaciones ha tenido, ya que no sélo han
tocado sus aspectos tangibles sino, sobre todo, su finalidad, principios y conceptos.
Una de las principales fuentes tedricas ha sido la Carta Iberoamericana de la Funcion
Publica, donde se declara que la modernizacion de las politicas pubicas sobre recursos
humanos constituye un eje de las reformas de la gestion publica, y sefiala como uno de
sus principales criterios orientadores para la mejora y modernizacion de la funcién
publica “la preeminencia de las personas para el buen funcionamiento de los servicios
publicos, y la necesidad de politicas que garanticen el maximo valor del capital

humano” (CLAD, 2003).

Es asi que, en el marco de la reforma y modernizacion del Estado peruano, una de las
medidas esenciales para el proceso de modernizacién ha sido la reforma del servicio
civil, redefiniéndose el Sistema Administrativo de Gestidon de Recursos Humanos como

el conjunto de normas, principios, recursos, métodos, procedimientos y técnicas
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utilizados por las entidades del sector publico en la gestion de los recursos humanos, y
creando la Autoridad Nacional de Servicio Civil como rectora de dicho sistema (D.L. N°

1023).

La Autoridad Nacional de Servicio Civil, a su vez, ha definido el sistema y su despliegue
en los subsistemas de planificacién, organizacién del trabajo, gestién del empleo,
gestién del rendimiento, gestién de la compensacion, gestion del desarrollo y gestion
de las relaciones humanas y sociales, y los procesos de cada uno de los ellos. Ademas,
ha precisado que el punto de partida para la implementacién del Sistema de Gestidn
Descentralizada de Recursos Humanos es la organizacién del trabajo, y ha desarrollado
una metodologia para el disefio y definicion de los Perfiles de Puesto de trabajo, que
han sido el marco para la implementacion de la nueva estructura orgdnica de la DIRESA
San Martin. Basados en esta metodologia y con la asistencia técnica del proyecto
USAID|Peru|Politicas en Salud, el equipo técnico de la Direccion de Desarrollo de
Recursos Humanos de la DIRESA San Martin ha elaborado el presente documento
técnico, el cual se constituye en una herramienta de gestidn de recursos humanos que
contiene el analisis y descripcion un puesto, fijando requisitos, destrezas y

competencias que demandan para el desempefio de las funciones del puesto.

La aplicacién de esta herramienta permitird disefiar y definir el perfil de puesto de
cada uno de los puestos de las unidades orgdnicas de la DIRESA San Martin y sus
drganos desconcentrados, y a su vez, permitird activar los subsiguientes procesos de
incorporacion, movilidad, evaluacién del desempeiio, aprendizaje individual vy
colectivo, y promocién de carrera, y finalmente, permitird que la gestién de recursos
humanos funcione como un sistema integrado, con todos sus subsistemas operando y

conectados e interrelacionados a través de sus procesos.

Finalidad

Contribuir a la implementacién del Sistema de Gestidn de Recursos Humanos en la DIRESA San
Martin, a partir del disefio de puestos y definicién de perfiles, para que éstos sirvan como

herramienta de gestidén que activen e interconecten operativamente los subsistemas de
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gestién del empleo, de gestion del rendimiento y de gestion del desarrollo, y, junto con los
demas subsistemas, sean aplicaciones de una estrategia de gestiéon de recursos humanos,
funcionando como un sistema integrado, que aporte valor y contribuya al logro de los

objetivos institucionales.

Objetivos

Objetivo general:
+* Implementar los procesos del subsistema de Organizacion del trabajo del Sistema

de Gestion de Recursos Humanos, en la DIRESA San Martin.

Objetivos especificos:

+»+ Disefiar los puestos del personal de la Oficina de Inteligencia Sanitaria, la Oficina de
Planeamiento Estratégico Sectorial, la Direccién de Desarrollo de Recursos
Humanos, la Direccién de Operaciones - Salud y la Oficina de Operaciones - Salud.

+»+ Definir el perfil de puestos del personal clave de la Oficina de Inteligencia Sanitaria,
la Oficina de Planeamiento Estratégico Sectorial, la Direccion de Desarrollo de
Recursos Humanos, la Direccidn de Operaciones - Salud y la Oficina de Operaciones

- Salud.

Base legal

1. Ley N2 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

2. Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, y su Reglamento aprobado por Decreto
Supremo N° 013-2002-SA.

3. Decreto Supremo N° 043-2004-PCM Aprueban Lineamientos para la Elaboracién y
Aprobacién del Cuadro para Asignacién de Personal-CAP de las Entidades del

Sector Publico.
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4. Decreto Supremo N° 043-2006-PCM Aprueban Lineamientos para la Elaboracion y
Aprobacién del Reglamento de Organizacion y Funciones de las Entidades del
Sector Publico.

Ley N2 28175 — Ley Marco del Empleo Publico.

Ley 29158, Ley orgdnica del Poder Ejecutivo

Ley 28112, Ley Marco de la Administracion Financiera del Sector Publico.

Ley 28411, Ley general del Sistema Nacional de Presupuesto.

w 0 N o Ww

Ley 27293, Ley que crea el Sistema Nacional de Inversién Publica, y su reglamento

aprobado por Decreto Supremo 102-2007-EF.

10. Decreto Legislativo 1088, Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico.

11. Ley 27783, Ley de Bases de la Descentralizacién

12. Ley 27867, Ley organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.

13. Decreto Legislativo N2 1023 que crea la Autoridad Nacional del Servicio Civil,
Rectora del Sistema Administrativo de Gestién de Recursos Humanos, Art 4.

14. Ordenanza Regional 003-2013-GRSM/CR, que aprueba el Reglamento de

Organizacion y Funciones (ROF), y el Cuadro de Asignacion de Personal (CAP) de la

Direccién Regional de Salud de la Regidn de San Martin.

Ambito de Aplicacién

Las disposiciones para el disefio de puestos y la definicién de perfil de puestos,
contenidas en el presente documento técnico, son de aplicaciéon y cumplimiento
obligatorio para todas las unidades organicas de la Direcciéon Regional de Salud

San Martin y sus érganos desconcentrados.

Marco Conceptual

La elaboraciéon del presente documento técnico responde al marco conceptual

establecido por la Autoridad Nacional del Servicio Civil — SERVIR.

El Sistema Administrativo de Gestién de Recursos Humanos es un sistema integrado de
gestion que opera a través de 7 sub sistemas, cuyo desarrollo permitird atraer

personas calificadas al sector publico, retener y promover su desarrollo; con la
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finalidad de cumplir los objetivos institucionales y generar compromiso hacia una

cultura de servicio al ciudadano.

El esquema planteado por SERVIR para este sistema se muestra en el siguiente

Diagrama:
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GESTION DE LAS RELACIONES HUMANAS ¥ SOCIALES
L

Modelo del Sistema Administrativo de Recursos Humanos

Los procesos considerados para la elaboracidn, formulacién de los “Perfiles de Puesto de

Trabajo” se encuentran bajo el Subsistema de Organizacién del Trabajo.

SUBSISTEMA DE ORGANIZACION DEL TRABAJO®

“El subsistema de organizacion del trabajo integra el conjunto de politicas y practicas
del SGRHUS destinadas a describir y clasificar los puestos de trabajo; definir los
requisitos y competencias para ocuparlos y registrar la distribucién del personal en la
organizacidn, para garantizar el aprovechamiento mas eficaz del tiempo de trabajo, de
los recursos existentes y los resultados esperados de calidad y rendimiento del

personal de salud.

% PROCESOS PRINCIPALES:

v" Descripciéon de Puestos: Es la descripcidon concisa del puesto de trabajo y de

todas las actividades desempefiadas por una persona (el ocupante), englobadas

5 . 2N A . . ..

Fuente: “Avances hacia una Gestion Moderna de Recursos Humanos en Salud”/Ministerio de Salud. Direccion General de
Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos en Salud. Direccion de Gestidon del Trabajo en Salud — Lima: Ministerio de Salud;
2011.177 pag.; ilus.; tab. — (Serie Bibliografica de Recursos Humanos en Salud; 16)
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en un todo unificado, el cual ocupa cierta posicion formal en el organigrama de
la instituciéon. La posicion del puesto en el organigrama define su nivel
jerarquico, la subordinacién (a quien responde), los subordinados (sobre quien
ejerce la autoridad) y el departamento o divisidn en el que esta situado. Por esta
razén, lo puestos se representan en el organigrama. Los puestos no existen al
azahar, sino que se disefian, proyectan, delinean, definen y establecen
intencionalmente dentro de cierta racionalidad. (Chiavenato, 165)

v Definicién_de Perfiles por Competencias: Una vez que se tiene descrito o

disefado el puesto, se deberan definir las diferentes competencias y los niveles
o grados requeridos para cada puesto. Las competencias se indican en el

III

descriptivo de puestos con su nombre y grado o nive

Por otra parte, hay que seialar que la misidon fundamental de la gestion de recursos
humanos en cualquier organizacidn es lograr que el desempefio de los trabajadores se
ajuste a lo deseado, en términos de conductas y rendimiento productivo. La gestién
moderna de recursos humanos se apoya en la informacién que resulta de un proceso
basico que a menudo es descuidado y es el analisis de los puestos de trabajo. El
conocimiento del papel que le corresponde a cada trabajador es la base de los
sistemas de reclutamiento y seleccién de personal; capacitacidn; evaluacién de
puestos; evaluacién del desempeno; politica de remuneraciones e incentivos; carrera

profesional; manejo de las relaciones laborales; entre otros.
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Reclutamiento
y seleccién

Capacitacion Compensacién
(PDP) eincentivos

Perfiles de
puesto

Planes de
sucesion,
lineas de
carrera y
ascensos

Relaciones
laborales

Evaluacién
del
desempefio

Los Perfiles de Puesto son la base de los principales procesos de Gestion de RRHH

Metodologia

El Proceso para disefiar los Puestos y definir los Perfiles de Puesto, se realiza a partir de
la estructura organica y las funciones del puesto, y para esto se deben revisar los

siguientes documentos normativos institucionales:
v" Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF)
v" Manual de Organizacion y Funciones (MOF)
v Cuadro para la Asignacion de Personal (CAP)
v' Términos de Referencia (TDR)
Para el presente trabajo se contd con los siguientes documentos de gestion:

e Reglamento de Organizaciéon y Funciones (ROF) del Gobierno Regional de San

Martin, aprobado mediante Ordenanza Regional 003-2013-GRSM/CR.
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e Cuadro de Asignacién de Personal (CAP) del Gobierno Regional de San Martin,

aprobado mediante Ordenanza Regional 003-2013-GRSM/CR.

Para la identificacidon de los puestos y sus funciones no se disponia del Manual de
Organizacion y Funciones (MOF), ni los Términos de Referencia (TDR). Por ello, para la

identificacion de los puestos y sus funciones se realizd la siguiente metodologia:

METODOLOGIA PARA IDENTIFICACION DE PUESTOS Y FUNCIONES DE PUESTOS

Paso 1.- Se elige la unidad organica contemplada en el ROF.

Se elige la Oficina de
Planificacién e
Inteligencia Sanitaria

.|

Paso 2.- Se ubica la unidad organica en el CAP, y se verifica el nimero de cargos

estructurales.

Ejemplo: Se trata de ubicar la Oficina de Planificacidn e Inteligencia Sanitaria en el CAP.
En este caso, la Oficina de Planificacidon e Inteligencia Sanitaria aparece dividida en dos
unidades organicas distintas, sin embargo en términos de seguir con el ejemplo, se
escoge una de ellas, la Oficina de Planificacion Estratégica Sectorial, para luego

verificar que existen 5 cargos estructurales.
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Unidad Organica Cargos seguin CAP aprobado
Propuesta de
; Segun Cargo L . Situacion | Cargo de Puestos
AP 201 lasifi
Segun C 013 ROF 2013 estructural Codigo | Clasificacion del Cargo | Confianza
Oficina de No hay Sub Gerente Il | 45903- Jefe
L EC Ocupado No
planificacién 1
estratégica — —
sectorial Especialista 45905- Especialista en
Tematico 1 SP-ES Previsto No presupuesto y
financiamiento
Especialista 45905- . Especialista en
L. SP-ES Previsto No .
Tematico 1 Planeamiento
Especialista Especialista en
L. 45905- .
Tematico 1 SP-ES Previsto No proyectos de
inversion
Especialista Especialista en
Tematico 45905- Organizacion de
SP-ES | Previsto | No el
1 servicios de
salud

Paso 3.- Se definen los criterios que orientardn la determinacidon de puestos y sus

funciones: 1) Enfoque de sistemas, 2) Enfoque por procesos, 3) Enfoque por funciones.

Una vez definido estos criterios, se identifica qué sistemas, procesos y/o funciones

corresponderian a la unidad organica elegida.

Ejemplo: Para la Oficina de

Planificacién Estratégica Sectorial se identificaron 3

Sistemas, 4 Procesos y 3 Funciones:

CRITERIOS

COMPONENTES

1) Enfoque de sistemas: Sistemas
Administrativos del Estado que
estan relacionados con las
funciones de la Unidad

e Sistema Nacional de Presupuesto Publico
e Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico
e Sistema Nacional de Inversién Publica

2) Enfoque por procesos:
Procesos/subprocesos sectoriales
en salud que estan relacionados
con las funciones de la Unidad

® Proceso Financiamiento. Subprocesos: programacion y formulacion
presupuestal, ejecucion presupuestal, evaluacién presupuestal,
contabilidad financiera, presupuestal y de costos, analisis y
evaluacion financiera, control administrativo y financiero.

e Proceso Planeamiento. Subprocesos: diagnostico situacional,
planeamiento estratégico, planeamiento operativo, evaluacion del
planeamiento.

e Proceso Inversion en Salud. Subprocesos: programacion de
inversidn, pre inversion, ejecucién de inversidn, post inversion.

® Proceso Organizacion. Subprocesos: analisis organizacional, disefio
organizacional, implementacién y mejoramiento continuo.
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CRITERIOS COMPONENTES
3) Enfoque por funciones: Funciones eb) Formular y ejecutar, concertadamente, el Plan de Desarrollo
en salud transferidas a los Regional de Salud.
Gobiernos Regionales que estan of) Organizar los niveles de atencién y administracién de las
relacionados con las funciones de entidades de salud del estado que brindan servicios en la regién, en
la Unidad coordinacidn con los gobiernos locales.

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

Paso 4.- En una tabla se ordenan en el eje vertical las funciones (contenidas en el ROF)
de la unidad organica y en el eje horizontal los sistemas, procesos y funciones
identificadas para dicha unidad organica. En el centro se ubican las columnas, donde se

va a proponer el nombre y las funciones de los puestos.

Luego, se correlaciona un sistema-proceso-funcion (eje horizontal) con una o mas
funciones (contenidas en el ROF) de la unidad organica (eje vertical), con la intencion
de determinar las funciones que corresponden a cada uno de los puestos, teniendo en
consideracién que el numero de puestos debe responder al nimero de cargos (segun
en CAP), y el nombre del puesto y la asignacién de sus funciones deben responder al

nivel de responsabilidad de los cargos (segun el Clasificador de Cargos).

Ejemplo: El “Sistema Nacional de Planeamiento estratégico-proceso de planeamiento-
Formular y ejecutar el Plan de Desarrollo Regional de Salud” se correlaciona con la
funcién “Dirigir, organizar y ejecutar el planeamiento de la DIRES...”, seguin el nUmeroy
responsabilidad de los cargos, se determina que debe haber un puesto de Especialista

en Planeamiento que “Planifigue, organice, coordine y ejecute el proceso de

planeamiento...”, y a su vez, debe haber un Jefe de Oficina que “Dirija y controle el

proceso de planeamiento de la DIRES...”, y asi sucesivamente se debe ir proponiendo

lo demas.

Ver en Anexos: “MATRIZ PARA DEFINIR FUNCIONES PARA CADA UNO DE LOS PUESTOS”

Paso 5.- Finalmente, se obtuvieron los puestos y sus funciones, los mismos que

serviran de insumos para el disefio de los perfiles de los puestos.
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Ejemplo: Puestos y funciones de los puestos de la Oficina de Planificacion Estratégica

Sectorial

Jefe de Oficina

Especialista en
presupuesto y
financiamiento

Especialista en
planificacion

Especialista en
proyectos de
inversion

Especialista en
Organizacion de
servicios de salud

Planifica, organiza, dirige y
controla el proceso de
organizacioén, planeamiento,
inversiones y la gestién
presupuestaria de la DIRESA
y sus érganos
desconcentrados, y
coordina en el nivel regional
y sectorial.

Planifica, organiza, coordina
y ejecuta el proceso de
gestidn presupuestaria de la
DIRESA.

Planifica, organiza,
coordina y ejecuta el
proceso de
planeamiento en la
DIRESA.

Planifica, organiza,
coordina y ejecuta el
proceso de gestién de
la inversion publica en
la DIRESA.

Planifica, organiza,
coordina y ejecuta el
proceso de organizacion
institucional en la
DIRESA

Propone e implementa las
politicas y estrategias de
planificacién y gestion
presupuestaria para la
DIRESA y sus érganos
desconcentrados, y
controla su implementacion
y evaluacién, en
concordancia con las
politicas regionales y
sectoriales

Conduce y coordina el
proceso de programacion y
formulacién del presupuesto
de la DIRESA, y participa y
coordina con el nivel
regional y sectorial.

Evalda el cumplimiento
de objetivos y metas, y
el logro de resultados,

en el corto, mediano y

largo plazo.

Conduce el Sistema de
Inversion Publica en el
sector Salud en el
ambito regional, y
participa y coordina
con el nivel regional y
sectorial.

Elabora los documentos
de gestion
organizacionales como el
ROF, MOF y CAP, y asiste
técnicamente a los
érganos
desconcentrados.

Dirige la formulacién de los
planes estratégico, tactico,
operativo de la DIRESA, y
evalla su ejecucion en sus
organos desconcentrados,
en coordinacién con el nivel
regional y sectorial, y en
concordancia con las
politicas regionales y
sectoriales.

Conduce y coordina el
proceso de certificacion del
crédito presupuestario, el
compromiso, el devengado y
el pago del gasto publico de
la DIRESA, y participa 'y
coordina con el nivel
regional y sectorial.

Conduce, organiza y
coordina el proceso de
formulacién de
politicas y estrategias
de salud en la regién, y
su implementacion y
control.

Conduce el proceso de
programacion,
formulaciény
evaluacion del
presupuesto multianual
y anual de inversion
publica de la DIRESA, y
participa y coordina
con el nivel regional y
sectorial.

Disefia, redisefia y
mejora continuamente
el proceso de
organizacién
institucional.

Dirige la formulacién de los
planes multianual de
inversiones de la DIRESA y
evalua su ejecucion en sus
organos desconcentrados,
en coordinacién con el nivel
regional y sectorial, y en
concordancia con las
politicas regionales y
sectoriales.

Evallay propone las
modificaciones
presupuestarias del
presupuesto de la DIRESA y
sus organos
desconcentrados, y participa
y coordina con el nivel
regional y sectorial.

Participa y coordina la
formulacién del Plan de
Desarrollo Regional y
conduce el proceso en
el ambito del sector
salud a nivel regional.

Conduce el proceso de
identificacion,
priorizacion de
proyectos de inversion
publica en salud.

Formula y propone los
cambios de procesos y
procedimientos
organizacionales,
orientadas a la mejor
prestacion de servicios.

Propone las prioridades de
gasto e inversion de la
DIRESA y sus 6rganos
desconcentrados, en
concordancia con los
objetivos regionales y
sectoriales.

Conduce el proceso de
evaluacion del gasto del
presupuesto de la DIRESA, y
participa y coordina con el
nivel regional y sectorial.

Conduce el proceso de
formulacion de la
planificacion
estratégica, y participa
y coordina con el nivel
regional y sectorial.

Propone los criterios

técnicos de inversion
en salud en el ambito
regional, y participa y
coordina con el nivel

regional y sectorial.

Participa y brinda
asistencia técnica para el
disefio y redisefio de
redes de servicios de
salud a las personas,
salud ambiental y
ocupacional.

Gestiona la asignacion de
recursos y modificaciones
presupuestarias, y participa
y coordina con el nivel

Conduce, organizay
coordina la programacién,
formulacidn, ejecuciény
evaluacion presupuestaria
por el presupuesto por

Conduce el proceso de
formulacion de la
planificacion operativa,
y participa y coordina
con el nivel regional y

Emite opinidn técnica
sobre convenios,
contratos, y acuerdos
regionales y nacionales
que involucren

Participa y brinda
asistencia técnica en la
elaboracion de la cartera
de servicios de salud en
los servicios de salud de
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Jefe de Oficina

Especialista en
presupuesto y
financiamiento

Especialista en
planificacion

Especialista en
proyectos de
inversion

Especialista en
Organizacion de
servicios de salud

regional y sectorial

resultados y sus programas
presupuestales.

sectorial.

proyectos de inversion
publica de salud en el
ambito regional.

la DIRESA.

Una vez identificados los puestos y las funciones de los puestos, podemos proceder a

realizar el disefio del perfil de los puestos.

ETAPAS DEL PROCESO ANALISIS Y ELABORACION DEL PERFIL DE LOS PUESTOS

El proceso de analizar y elaborar el perfil de los puestos incluye 5 etapas que se mencionan a

continuacion:

1. Determinacién de funciones en la Matriz de funciones del puesto de

trabajo

2. Valoracion de las funciones del puesto de trabajo

3. Identificacion de las funciones esenciales del puesto de

trabajo

4. Identificacién de los requisitos para el puesto de trabajo

5. Identificacién de las destrezas y competencias requeridas
para el puesto de trabajo

1. Determinacion de funciones en la matriz de funciones del puesto de trabajo:

Bajo la metodologia descrita anteriormente se identificaron los puestos y sus

funciones, los cuales se validaron durante el taller regional.
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2. Valoracién de las funciones del puesto de trabajo: Se colocaron todas las

funciones identificadas en la matriz de funciones del puesto y se valoré cada
funcién, de acuerdo a tres condiciones: frecuencia, consecuencias de no
aplicacion de la actividad o ejecucion errada, y complejidad o grado de

dificultad para la elaboracién de la actividad, y cada una de ellas con 5

alternativas de calificacion y puntaje.

Tabla N° 1: Condiciones, calificacion y puntaje para valorar las funciones de los

puestos
Consecuencia de no Complejidad o Grado de
Puntaje Frecuencia (F) Aplicacion de la Actividad o | Dificultad en la Ejecucion de
Ejecucion Errada la Actividad (CM)
5 Todos los dias Consecuencias muy graves Mdxima complejidad
4 Al menos 1 vez por semana Consecuencias graves Alta complejidad
3 Al menos una vez cada Consecuencias considerables Complejidad moderada
quince dias
2 Una vez al mes Consecuencias menores Baja complejidad
1 Otro (bimensual, trimestral, Consecuencias minimas Minima complejidad
semestral)

Fuente: SERVIR

La valoracién de cada funcién del puesto resultd de la siguiente férmula:

TOTAL=CExCM + F

*F (frecuencia)

*CE (consecuencia de no aplicacién o ejecucion errada)
*CM (complejidad o grado de dificultad en la ejecucion de la actividad)

Para el proceso de valoraciéon de las funciones del puesto se empled la matriz de funciones del

puesto.
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Tabla N° 2: Matriz de funciones del puesto

MATRIZ DE FUNCIONES DEL PUESTO

Unidad a la que Pertenece: ......ccccoveevenerieviesennene. Puesto que reporta: ........ccoeeeveunne

Puesto que SUPErvisa: ....cccoceeveereereecveenrvennens

VALORACION DE LAS
FUNCIONES
N° DESCRIBIR LAS FUNCIONES DEL PUESTO
F CE | CM | TOTAL
1
2
5

Fuente: SERVIR

3. Identificacidn de las funciones esenciales del puesto de trabajo: Después de

valorar cada funcién, se introduce el puntaje por cada condicién en cada una
de las funciones del puesto y se obtiene un puntaje total por cada una de las
funciones del puesto. Una vez hecho esto, se seleccionan las cuatro alternativas
gue tuvieron mayor puntaje, las cuales vendrian a ser las “funciones

esenciales” para el puesto.

4. |dentificacion de los requisitos para el puesto de trabajo: Luego de obtener las

cuatro funciones esenciales por puesto, se procedid a incluir estas funciones en
la matriz de funciones esenciales y a identificar los requisitos para el puesto, las

destrezas y competencias genéricas.

TABLA N° 3: Matriz de funciones esenciales del puesto

MATRIZ DE FUNCIONES ESENCIALES

Unidad a |2 qUE PErtENECE: .......ceeeeecieeeieee e et snaes s
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REQUISITOS PARA EL PUESTO

FUNCIONES ESENCIALES pcp | DESTREZAS
DEL PUESTO FORMULACION | CONOCIMIENTOS | EXPERIENCIA REQUERIDAS

ACADEMICA ESPECIALIZADOS LABORAL

Fuente: SERVIR

Adaptaciones realizadas a los formatos de SERVIR

El formato de SERVIR nos permite describir el perfil de puestos administrativos, sin
embargo se procedié agregar algunos items dentro del formato original; quedando

nuestro formato de la siguiente manera:

I. Identificacion del Puesto:

1.1 Nombre del Puesto:

1.2 Unidad a la que pertenece:

1.3 Puesto al que reporta:

1.4 Puestos que supervisa:

Il. Objetivo del Puesto :

|
IIl. Funciones esenciales del Puesto :

Otras funciones del Puesto :
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IV. Coordinaciones :

4.1 Coordinaciones Internas

4.2 Coordinaciones Externas

V. Requisitos :

5.1 Formacion Académica

( ) Secundaria Completa ( ) Universitario Incompleto
( ) Técnico incompleto (estudiando) () Universitario completo
( ) Técnico completo () Posgrado

5.1.1 Describa las especialidades o carreras de pregrado preferentes

5.1.2 Marque el grado académico minimo requerido

( ) Ninguno, estudiante () Bachiller

( ) Titulo Profesional ( ) Licenciado
( ) Maestria ( ) Doctorado
Obligatoria:

Deseable:

Otros estudios (post grado)

() Cursos ( ) Diplomados
Cursos Obligatorios: Cursos Obligatorios:
Cursos deseables: Cursos deseables:

5.1.3 Marque si requiere colegiatura profesional

()si () No

5.1.4 Marque si requiere habilitacién profesional

()si () No

5.2 Conocimientos:

5.2.1 Conocimientos especificos para el puesto
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5.2.2 Conocimientos complementarios

Ofimatica Elegir el nivel requerido

Procesador de texto

Hoja de célculo

Presentaciones

Correo Electronico

Otro: Paquetes estadisticos

Idiomas:
Inglés :Deseable ( ) Hablado () Escrito () Leido
Idioma o dialecto local: Obligatorio ( ) Hablado () Escrito () Leido

5.3 Experiencia Laboral :

5.3.1 Marque el tipo de puesto en que debe tener experiencia previa

( ) Practicante/Auxiliar () Jefe de Area

() Asistente ( ) Jefe de Oficina

( ) Analista / Especialista ( ) Gerente de Linea

( ) Coordinador / Supervisor ( ) Gerente / Director

5.3.2 Sefiale los afos de experiencia general desde la obtencién del titulo

5.3.3 Sefiale los afios de experiencia especifica en el area de trabajo, requeridos como minimo

5.3.4 Sefiale los afos de experiencia prestando servicios al Estado Peruano

5.3.5 SERUMS

() Si(cuando corresponda) () No

VI. Destrezas

VII. Competencias Generales
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Utilidad de los perfiles de puestos

Los perfiles de puestos de cada una de las unidades organicas es un instrumento de

gestidn que permitira:

a) Orientar la oferta educativa de las Universidades e Institutos, del ambito de
influencia, hacia la creacién de programas educativos de formacién y desarrollo

de personas de acuerdo a las necesidades reales de la institucion.

b) Establecer estandares para la definicion del perfil de puesto durante el proceso
de seleccidn del personal, que permita elegir al personal adecuado de acuerdo

a las necesidades reales de la institucion.

c) Identificar necesidades de capacitacion a través de la evaluacidon del
desempeiio, tomando como referencia los requisitos, destrezas y competencias

para los puestos de trabajo.

d) Formular el Plan de Desarrollo de las Personas (planes de capacitacion) e
implementar acciones de capacitacién, en base a los resultados de la
evaluacién del desempefio, que permitan tener personas con los requisitos,

destrezas y competencias que el puesto requiere.
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Responsabilidades

++ La Direccién de Desarrollo de Recursos Humanos de la Direccion Regional de Salud

de San Martin es responsable de la difusion, revisién periddica y aplicaciéon del
presente documento técnico en los procesos de gestion y desarrollo de recursos

humanos.

++ La Direccién de Desarrollo de Recursos Humanos de la Direccion Regional de Salud
de San Martin es responsable de brindar asistencia técnica a todas las unidades

organicas de la institucion en el disefio de perfiles de puestos.

<+ La Oficina de Planificacion Estratégica Sectorial es responsable del uso del presente
documento para la actualizacién de los documentos de gestién que correspondan

adecuar.

X/

+» Todas las unidades orgdnicas son responsables de elaborar y mantener actualizado
los perfiles de puestos de su unidad, con la asesoria de la Direccién de Desarrollo

de Recursos Humanos de la Direccién Regional de Salud.

X/

% La Direccién Regional de Salud es responsable de aprobar los perfiles de puestos
gue la Direccion de Desarrollo de Recursos Humanos haga llegar a través de un

Informe Técnico.

Conclusiones

¢+ El Gobierno Regional de San Martin, en el marco de la Modernizacion de la Gestidn
iniciado en el afno 2007, se encuentra en una fase de redisefio institucional,
implementando una serie de modificaciones estructurales y funcionales tendientes
a fortalecer el rol de conduccién de las politicas regionales de las Gerencias
Regionales y promover intervenciones articuladas entre estas y sus Direcciones
Regionales Sectoriales, entre ellas la Direccién Regional de Salud.

+* Las Unidades Organicas que participaron en la definicién de puestos y funciones,

asi como en el disefio de los perfiles de puestos de trabajo, previamente tuvieron
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gue determinar y validar las funciones de los puestos, mediante una metodologia
basada en un enfoque de sistemas y procesos, ya que se carecia de un Manual de
Organizacion y Funciones (MOF) que sirviera de insumo para dichos procesos,
realizadas durante el Taller Regional.

%+ Las funciones que se han definido para cada puesto de trabajo, son insumos para el
diseio de los Manuales de Organizacion y Funciones.

% Hubo una participaciéon activa de los trabajadores de todas las unidades orgdnicas
intervinientes, mostrando su interés en asumir sus responsabilidades individuales y
colectivas, dentro de los roles y la nueva distribucién de funciones de la Direccidn
Regional de Salud y sus érganos desconcentrados.

% Se utilizd la metodologia de SERVIR para el disefio del perfil de puestos,
adaptandolo a las particularidades del sector salud.

.

+» Se disefiaron y definieron los perfiles de puesto de los grupos ocupaciones

directivos y profesionales de las siguientes unidades organicas:

UNIDAD ORGANICA PUESTOS CON PERFILES DISENADOS
Oficina de Inteligencia Sanitaria 1. Jefe de Oficina,
(9 PERFILES DE PUESTOS) 2. Jefe de Unidad de prevencion, control de epidemias,

emergencias y desastres,
3. Especialista en Vigilancia epidemioldgica,

4. Especialista en control de epidemias, emergencias y
desastres,

5. Jefe de Unidad de gestidn de investigacidn y analisis e
informacién

Especialista en Investigacion
Especialista en Gestién de la informacién

Especialista en Telecomunicaciones

w N o

Especialista en Centro de Documentacion

=

Oficina de Planificacion Estratégica Jefe de Oficina

Sectorial - . L
Especialista en presupuesto y financiamiento

(5 PERFILES DE PUESTOS) - e g
Especialista en planificacion

Especialista en proyectos de inversidn

v~ W

Especialista en Organizacion y Aseguramiento.

Direccion de Operaciones — Salud Director

(6 PERFILES DE PUESTOS) Jefe de Unidad de Recursos

Especialista en Gestidn Presupuestal

Eal A

Especialista en Soporte Administrativo a Organos
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UNIDAD ORGANICA PUESTOS CON PERFILES DISENADOS

Desconcentrados
5. Especialista en Gestidn Logistica y Control Patrimonial

6. Especialista en Gestion Administrativa Interna

Oficina de Operaciones — Salud 1. Jefe dela Unidad de Gestién Administrativa
(8 Perfiles de Puesto) 1.1. Jefe del Area de Personal

1.2. Jefe del Area de Contabilidad

1.3. Jefe del Area de Tesoreria

1.4. Jefe del Area de Logistica

1.5. Jefe del Area de Control Patrimonial

2. Jefe dela Unidad de Gestién Presupuestal

2.1. Jefe del Area de Gestién Presupuestaria

+* Se brindd asistencia técnica para que los trabajadores puedan disefar y definir el
perfil de los demas unidades orgdnicas y completar los puestos faltantes de las

unidades orgdnicas trabajadas.

Recomendaciones

++ Se recomienda que previamente al disefio de los perfiles de puestos, se realicen los
respectivos analisis de procesos relacionados con los sistemas que se maneja por
cada una de las unidades organicas, a fin de definir claramente los responsables de
cada uno de los procesos identificados y evitar duplicidad de funciones.

+» Se recomienda que los funcionarios de la DIRESA San Martin promuevan la
oficializacién, mediante acto resolutivo, del contenido del disefio y definicién de
puestos de trabajo de las unidades organicas de la DIRESA y sus drganos
desconcentrados.

4% Se recomienda que la Direccion de Gestion de Recursos Humanos asuma la
responsabilidad de la implementacién de esta herramienta de gestién para la
articulacion y activacién de los procesos de los subsistemas de gestion del empleo,

gestion del rendimiento y gestion del desarrollo de los recursos humanos, en la

DIRESA y sus organos desconcentrados.
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+* Se recomienda que los directores o jefes de las unidades realicen el seguimiento

continuo de la utilizacidn de esta herramienta para la operacion de los procesos de
gestiéon de la incorporacion (reclutamiento, seleccion y contratacion), de
planificacion del rendimiento (estdndares de rendimiento), y de aprendizaje
individual y colectivo (politicas de formacion), en lo que corresponda, en el ambito
de su competencia.

Se recomienda que todos los trabajadores se empoderen de estas herramientas de
gestidn, para identificar su puesto, la ubicacion, los puestos a los que reporta y

supervisa, el objetivo, las funciones, las coordinaciones internas y externas, los

requisitos, destrezas y competencias asignadas a su puesto, para la mejora de su

desempefio.

Anexos

OFICINA DE INTELIGENCIA SANITARIA DE LA DIRESA

ROF DE LA OFICINA DE INTELIGENCIA SANITARIA

privadas

Articulo 168.-Oficina de Planificacion e Inteligencia Sanitaria. La Oficina de Planificacion e Inteligencia
Sanitaria es la unidad orgdnica de asesoramiento de la Direccidn Regional de Salud responsable brindar
Asesoramiento a los diversos organos de la institucion en planificacidon estratégica y operativa, en
analisis de la informacidn de diversos procesos de su competencia y gestion de la investigacion. Estd
encargada de conducir, regular, organizar y mantener los sistemas de planificacién, informacion y
notificacion epidemioldgica; asi mismo responsable del sistema de comunicacién y centro de
documentacion técnica; facilitando el acceso a la informacion a las diferentes instancias publicas y

PROPUESTA DE PUESTOS, SEGUN EL CAP APROBADO

Unidad Organica Cargos segun CAP aprobado
5 vz Propuesta de Puestos
Situacion Cargo de
Segun CAP 2013 Cargo estructural Codigo Clasificacion g
del Cargo Confianza
OFICINA DE Sub Gerente Il 45902 EC Ocupado Si Jefe de Oficina
INTELIGENCIA
Asistent S tari
SANITARIA sistente 45906-5 SP-AP Previsto No ecretana
administrativo
. Jefe de Oficina Il 45903-1 SP-DS Ocupado No Jefe de Unidad
Unidad de
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prevencion, control | Especialista ) Especialista en Vigilancia
. X L. 45905-1 SP-ES Previsto No i L.
de epidemias, Tematico epidemioldgica
emergencias y
desastres Especialista Especialista en control de
Tematico 45905-2 SP-ES Previsto No epidemias, emergencias y
desastres
Asistente Temético 45905-2 SP-ES Previsto No Asistente de la Unidad
Asistente . Secretaria de la Unidad
L. . 45906-5 SP-AP Previsto No
administrativo
E iali fi i
specialista 45905-1 SP-ES Previsto No | 'efedeUnidad
Tematico
Espet’:ialtlista 45905-1 SP-ES Previsto No Especialista en Investigacion
Tematico
E ialist E ialist Gestion de |
spet’:@ ista 45905-1 SP-ES Previsto No .specm |s- ,a en Gestion de la
Tematico informacion
Especialista . Especialista en Comunicaciones
L. 45905-1 SP-ES Previsto No
Tematico
Unidad de
gestion de Especialista ) Especialista en Centro de
. L, L. 45905-1 SP-ES Previsto No ..
investigacion y Tematico Documentacién
analisis e
informacion Asistente Temdtico 45905-2 SP-ES Previsto No Asistente de la Unidad
Asistente Temdtico 45905-2 SP-ES Previsto No Asistente de la Unidad
Asistent A infi itico de |
sis en’ei en 45906-5 SP-AP Ocupado No . poyo informético de la
Informatica unidad
Asistente en . Apoyo informatico de la
. 45906-5 SP-AP Previsto No .
Informatica unidad
Asistente . Secretaria de la Unidad
. . 45906-5 SP-AP Previsto No
administrativo
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PUESTO

CARGO

Sub Gerente Il

Jefe de la Unidad de prevencion, control de
epidemias, emergencias y desastres

Especialista en Vigilancia epidemiolégica

Especialista en control de epidemias,
emergencias y desastres

Jefe de Oficina Il

Especialista Tematico

Especialista Tematico

FUNCIONES SEGUN CLASIFICADOR

DE CARGOS

PLANEA, ORGANIZA, DIRIGE,
SUPERVISA'Y EVALUA

PLANEA, ORGANIZA, SUPERVISA Y EVALUA

SUPERVISA, COORDINA Y EJECUTA

SUPERVISA, COORDINA Y EJECUTA

SISTEMAS ADMINISTRATIVOS DEL

Sistema de gestion del riesgo
de desastres Sistema Nacional
de Ciencia y Tecnologia e

Sistema de gestion del riesgo de desastres:
Proceso de estimacion del riesgo, prevencion
del riesgo, reduccion del riesgo, preparacion

Sistema de gestion del riesgo de desastres:
Proceso de estimacion del riesgo, prevencion
del riesgo, reduccion del riesgo, preparaciéon

ESTADO -, .. e e
Innovacioén tecnoldgica de la respuesta, respuesta, rehabilitacion y de la respuesta, respuesta, rehabilitacion y
reconstruccion. reconstruccion.
Proceso Prevencion y Control | Proceso Prevencién y Control de Epidemias, Proceso Prevencion y Control de Epidemias, Proceso Prevencion y Control de Epidemias,
de Epidemias, Emergenciasy | Emergencias y Desastres Emergencias y Desastres Subprocesos: Emergencias y Desastres. Subprocesos:
Desastres Investigacion para la prevencion y control de Planeamiento de prevencion y control,
PROCESOS Y SUBPROCESOS Proceso Investigacion emergencias, Vigilancia en salud Movilizacién y logistica de intervencion y

SECTORIALES EN SALUD

Proceso Informacion para la
Salud

Proceso desarrollo
informatico

control de emergencias

FUNCIONES TRANSFERIDAS EN

SALUD

i) +n)+0)

i) Conducir y ejecutar coordina mente con los
drganos competentes la prevencion y control
de riesgos y dafios de emergencias y
desastres

i) Conducir y ejecutar coordina mente con los
drganos competentes la prevencion y control
de riesgos y dafios de emergencias y desastres

i) Conducir y ejecutar coordina mente con los
organos competentes la prevencion y control
de riesgos y dafios de emergencias y
desastres

Dirigir, controlar y evaluar los
lineamientos, normativas,
prioridades para la gestién de la
informacion en salud.

Organiza, dirige y evalua el
sistema de vigilancia
epidemioldgica en la region
dentro del contexto de la
vigilancia en salud publica

Realiza acciones de preparacion,
principalmente en planeamiento,
organizacién y desarrollo de capacidades
ante emergencias y desastres, en el ambito
de su competencia

Elabora y difunde el Andlisis de la Situacién de
Salud (ASIS) de San Martin, y coordina'y

supervisa su elaboracion en cada Red de Salud.

Realiza el control de brotes y epidemias de
acuerdo a la normatividad vigente, y
supervisa su ejecucion en las redes de salud

USAID/PERU Politicas en Salud.
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Facilitar el desarrollo de los
sistemas de informaciony
telecomunicaciones para el analisis
de la informacidn sanitaria.

Dirige y evalua el sistema de
control de brotes y epidemia
en la regiéon

Realiza acciones de respuesta ante
emergencias y desastres, en coordinacion
con las unidades organicas de la DIRESA y sus
organos desconcentrados, bajo la conduccién
de la OFICINA de Defensa Nacional, en el
ambito de su competencia.

Implementa la vigilancia epidemioldgica y las
Salas de Situacién de Salud con posterioridad a
desastres naturales y otras emergencias
sanitarias.

Realiza acciones de respuesta ante
emergencias y desastres, en coordinacion
con las unidades organicas de la DIRESA y sus
organos desconcentrados, bajo la conduccién
de la OFICINA de Defensa Nacional, en el
dmbito de su competencia.

Dirigir y evaluar las acciones de
vigilancia epidemioldgica y control
de brotes y epidemias en las
personas.

Dirige y evalua el sistema de
analisis e informacion de
salud en la region

Planifica, Organiza, coordina y ejecuta el
control de brotes y epidemias, a nivel
regional

Procesar, analizar y difundir permanentemente
informacion sobre la situacion de salud de la
region, como soporte para la gestion sanitaria.

Planifica, Organiza, coordina y ejecuta el
control de brotes y epidemias, a nivel
regional

Realizar y difundir el Andlisis de la
Situacidn de Salud (ASIS) de San
Martin y monitorear su ejecucion
en cada Red de Salud.

Representa y coordina el
sistema de gestion del riesgo
de desastres, en al ambito de
su competencia

Genera conocimiento de los peligros, analiza
la vulnerabilidad y establece los niveles de
riesgo de emergencias y desastres, en el
ambito de su competencia

Articula y coordina los sistemas de informacion
necesarios para el desarrollo de la vigilancia
epidemioldgica

Participa y coordina la formulacién del Plan
de Gestion del riesgo de desastres, en el
ambito de su competencia.

Asesorar en la identificacion de
necesidades y prioridades de
investigacion y Supervisar el
proceso de gestion de la
Investigacion en Salud en la
Direccidn Regional de Salud Redes,
Micro redes y Hospitales.

Propone los lineamientos de
politica, estrategias y
normativas de inteligencia
sanitaria en la region, y
asesora su implementacion

Coordina con otros 6rganos, entidades,
organismos y sectores el mecanismo de
respuesta ante epidemias y otras
emergencias sanitarias.

Procesa, analiza y difunde permanentemente
informacion sobre la situacion epidemioldgica y
los determinantes de enfermedades y otros
eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica

Realiza acciones para reducir los peligros,
vulnerabilidades y riesgos existentes en el
ambito de su competencia

Difundir informacion y resultados
de investigaciones en salud para la
gestion de los procesos sectoriales
e institucionales.

Dirige y evalua el sistema de
gestion de la investigacion en
la region

Realiza el control de brotes y epidemias de
acuerdo a la normatividad vigente, y
supervisa su ejecucion en las redes de salud

Detecta oportunamente la ocurrencia de brotes
epidémicos e incremento de riesgos para la
salud de las personas, y tomar acciones para su
prevencién y control.

Genera conocimiento de los peligros, analiza
la vulnerabilidad y establece los niveles de
riesgo de emergencias y desastres, en el
ambito de su competencia

Conducir, regular y autorizar la
ejecucion del Plan de
Comunicacion e informacién y
organizar el Centro de
Documentacion.

Asesora, participa de manera
concertada en la formulacién
de las prioridades regionales
de salud

Realiza acciones para reducir los peligros,
vulnerabilidades y riesgos existentes en el
ambito de su competencia

Identifica y define situaciones de emergencias
sanitarias, determinar la magnitud de la
contingencia y coordinar la respuesta segln
niveles de complejidad, informando a la Alta
Direccion.

Realiza acciones de preparacion,
principalmente en planeamiento,
organizacién y desarrollo de capacidades
ante emergencias y desastres, en el ambito
de su competencia
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Otras funciones que le sean

asignadas por el Director Regional

de Salud en el marco de sus
competencias.

Participa en la propuesta de
metodologia sectorial de
analisis y planeamiento
estratégico

Realiza acciones que se orientan a evitar la
generacion de nuevos riesgos a la vida y la
salud de la poblacién, y coordina con las
entidades publicas y privadas y la ciudadania,
en el ambito de su competencia

Planifica, Organiza, coordina y ejecuta las
acciones de vigilancia epidemiolégica

Coordina con otros drganos, entidades,
organismos y sectores el mecanismo de
respuesta ante epidemias y otras
emergencias sanitarias.

Participa , asesora a las
diferentes estructuras de la
Direccién de Salud en la
formulacién de propuestas de
modelos normativos

Participa y coordina la formulacién del Plan
de Gestion del riesgo de desastres, en el
ambito de su competencia.

Implementa el sistema nacional de vigilancia
epidemioldgica en salud publica

Realiza acciones que se orientan a evitar la
generacion de nuevos riesgos a laviday la
salud de la poblacidn, y coordina con las
entidades publicas y privadas y la ciudadania,
en el ambito de su competencia

Las demas funciones que le
asigne el jefe inmediato
superior

Las demas funciones que le asigne el jefe
inmediato superior

Monitorear y evaluar los procesos del Analisis
de Situacién de Salud en el ambito regional,
para su optimizacién.

Las demas funciones que le asigne el jefe
inmediato superior

Monitorea y evalua los procesos de vigilancia
epidemioldgica en salud publica

Evalla el riesgo potencial epidémico después
de los desastres naturales y en emergencias
sanitarias.

Norma y conduce el sistema de Vigilancia
Epidemioldgica hospitalaria.

Coordina las acciones de Vigilancia
Epidemioldgica en Salud Publica

Propone e implementa las normas de vigilancia
epidemiologia en salud publica para la
estandarizacion de procesos en el ambito
regional.

Brinda asistencia técnica para el desarrollo de
la vigilancia epidemioldgica.
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Vela por el cumplimiento de normas y acuerdos
de la vigilancia sanitaria internacional,
establecidos en el reglamento sanitario
internacional y otros acuerdos de salud.

Brindar asistencia técnica para el desarrollo de
Anglisis de Situacion de Salud en el ambito
regional y local.

Articular los diferentes Sistemas de Informacién
Sanitaria, que facilite informacion integral para
una eficiente gestidn sanitaria.

Identificar necesidades de investigacion
epidemioldgica aplicada basados en la
Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica y el
analisis de situacion de Salud.

Disefiar y optimizar metodologias y
herramientas para el analisis de situacion de
salud para la determinacion de prioridades
sanitarias, como base del planeamiento
estratégico en salud.

Proponer e implementar las normas de Anélisis
de Situacién de Salud para el desarrollo de los
procesos en el dmbito regional

Sistematizar, revisar y actualizar de manera
permanente el estado de las intervenciones en
salud determinadas por las Estrategias
Sanitarias

Conducir y desarrollar investigaciones
epidemioldgicas aplicadas para la generacién
de evidencias en Salud Publica que permitan la
gestidn sanitaria eficiente.
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Promover la investigacion epidemioldgica
aplicada y brindar asistencia técnica a las
Direcciones Regionales de Salud para su
ejecucion.

Las demas funciones que le asigne el jefe
inmediato superior
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MATRIZ PARA DEFINIR FUNCIONES PARA CADA UNO DE LOS PUESTOS DE LA OFICINA DE INTELIGENCIA SANITARIA —Parte I

Jefe de la Unidad de gestion

Especialista en Gestion de la

Especialista en

Especialista en Centro de

PUESTO de investigacion y analisis e Especialista en Investigacion ) .. .. .
. L, informacion Telecomunicaciones Documentacion
informacién

CARGO Especialista Tematico Especialista Tematico Especialista Tematico Especialista Tematico Especialista Tematico

FUNCIONES SEGUN CLASIFICADOR
DE CARGOS

SUPERVISA, COORDINA Y
EJECUTA

SUPERVISA, COORDINA Y
EJECUTA

SUPERVISA, COORDINA Y
EJECUTA

SUPERVISA, COORDINA Y
EJECUTA

SUPERVISA, COORDINA Y
EJECUTA

SISTEMAS ADMINISTRATIVOS DEL

Sistema Nacional de Ciencia y
Tecnologia e Innovacién
tecnoldgica SINACYT- Sistema
Nacional de Investigacion en
Salud-INS: Proceso de
Investigacion para la salud.

Sistema Nacional de Ciencia y
Tecnologia e Innovacién
tecnoldgica SINACYT- Sistema
Nacional de Investigacion en
Salud-INS. Proceso de
investigacion para la salud:

ESTADO Subproceso de Promocion y

difusion de la investigacion,

gestidn técnico administrativa de

la investigacion, y gestion de la

transferencia tecnoldgica e

innovacion tecnoldgica.
Proceso Investigacion Proceso Investigacion para la Proceso Informacion para la Salud. | Proceso Informacion para la Salud.
Proceso Informacion para la Salud. Subprocesos: promocion, Subprocesos: Programacion de Subprocesos: Programacion de
Salud desarrollo técnico administrativo y | atencion de informacion, atencion de informacion,
Proceso desarrollo difusion de la investigacion produccion de informacion produccion de informacion

PROCESOS Y SUBPROCESOS informatico analitica para la salud, analitica para la salud,

SECTORIALES EN SALUD

Interpretacion de informacion de
salud, difusion de informacion de
salud.

Proceso desarrollo informético.
Subprocesos: Investigacion de
tecnologias de informacién,

Interpretacion de informacion de
salud, difusion de informacion de
salud.

Proceso desarrollo informético.
Subprocesos: Investigacion de
tecnologias de informacidn,
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proyectos de tecnologia de
informacion, disefio de
arquitectura de sistemas,
desarrollo de sistemas

proyectos de tecnologia de
informacion, disefio de
arquitectura de sistemas,
desarrollo de sistemas

FUNCIONES TRANSFERIDAS EN
SALUD

n) + o)

n) Promover la formacién,
capacitacion y el desarrollo de
RR.HH. y articular los servicios de
salud en la docencia e
investigacion y proyeccion a la
comunidad.

o) Evaluar periédicamente y de
manera sistematica los logros
alcanzados por la regién en
materia sanitaria (funcionamiento
de la red de vigilancia y
prevencion y control de
epidemias, emergencias y
desastres; y de investigacion en
salud)

FUNCIONES DE LA UO SEGUN ROF

Funciones propuestas:

Funciones propuestas:

Funciones propuestas:

Funciones propuestas:

Funciones propuestas:

Dirigir, controlar y evaluar los
lineamientos, normativas,
prioridades para la gestién de la
informacion en salud.

Planifica, supervisa y evalla la
elaboracidn, implementacion
y evaluacién de lineamientos,
normativas y prioridades para
la gestidn de la informacion

Coordina, evalta y monitoriza el
flujo administrativo de las
investigaciones (informes,
memorias, requerimientos
logisticos, transferencias
presupuestales, convenios,
personal, etc.).

Provee el soporte de recursos
tecnoldgicos a los sistemas de
salud institucionales.

Organiza, coordina, propone,
desarrolla, brinda soporte técnico
y mantiene la plataforma
tecnoldgica de los sistemas de
informacion, telecomunicaciones y
telematica de salud en el dmbito
regional, en el marco de las
politicas, recomendaciones,
normas y estandares nacionales y
regionales.

Administracion de los servidores
y centrales de datos a nivel
regional

Facilitar el desarrollo de los
sistemas de informacion y
telecomunicaciones para el analisis
de la informacién sanitaria.

Planifica, supervisa y evalua el
desarrollo de los sistemas de
informaciony
telecomunicaciones para el
analisis de la informacion

Generacion de planes y proyectos
de Investigacion con énfasis en los
problemas prioritarios y
prioridades de investigacion en
salud en el marco de la

Administra y difunde la
informacion estadistica de salud
para la toma de decisiones a todo
el sector salud a nivel regional.

Conduce y ejecuta el andlisis de
situacién de telecomunicaciones
en salud para la toma de
decisiones

Controlar la calidad, ordenar,
clasificar, consolidar, procesar y
almacenar la informacién de
salud en la region a través de un
plan de resguardo de
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sanitaria

descentralizacion.

informacidn electrénica

Dirigir y evaluar las acciones de
vigilancia epidemioldgica y control
de brotes y epidemias en las
personas.

Desarrolla la transferencia
tecnologia e innovacion
tecnoldgica, de acuerdo con
las necesidades regionales.

Formula e implementa aspectos
normativos en materia de
investigacion en salud a nivel
regional.

Planifica, Organiza, coordina'y
ejecuta el sistema de informacion
y telecomunicaciones para el
analisis de la informacion de salud.

Regula, supervisa y evalua las
acciones de telecomunicaciones
regionales

Difundir, adecuar, cumpliry
controlar la aplicacion de la
normativa nacional y regional de
salud en su ambito de las redes,
micro redes y eess

Realizar y difundir el Andlisis de la
Situacidn de Salud (ASIS) de San
Martin y monitorear su ejecucion
en cada Red de Salud.

Difunde los resultados de las
investigaciones y realiza la
transferencia tecnoldgica
cuando corresponda.

Difunde a las instituciones
académicas, centros de
investigacion e investigadores
particulares, las normas y
procedimientos que regulan la
investigacion en salud en especial
la referida a ensayos con seres
humanos.

Conduce el proceso de
planeamiento estratégico y
operativo de tecnologias de
informacion y comunicaciones en
el dmbito institucional, y su
integracién en el ambito regional.

Disefia y propone los
lineamientos, politicas y normas
de telecomunicaciones en salud, y
asesoray ejecuta su
implementacion

Gestidn de soporte técnico en
ordenadores y servidores

Asesorar en la identificacion de
necesidades y prioridades de
investigacion y Supervisar el
proceso de gestion de la
Investigacion en Salud en la
Direccidn Regional de Salud Redes,
Micro redes y Hospitales.

Fomenta y estimula el
desarrollo de la investigacion
y la produccidn cientifica en la
regién; dentro del marco de
las politicas y lineas
prioritarias de investigacion
en salud.

Utiliza los resultados de las
investigaciones en la formulacion
de politicas regionales en salud.

Ejecuta el plan estratégico y
operativo de tecnologia de
informacion y comunicaciones en
el ambito institucional.

Administra la pagina web

DISENAR METODOS Y
PROCEDIMIENTOS
ADMINITRATIVOS USANDO
TECNOLOGIAS DE
INFORMACION

Difundir informacién y resultados
de investigaciones en salud para la
gestion de los procesos sectoriales
e institucionales.

Identifica y evalta las
tecnologias nuevas o
desarrolladas, de potencial
uso en la region.

Disefia e implementa modelos
para la supervision y monitoreo
local de las investigaciones que se
encuentren registradas y en
proceso en su ambito.

Evalla y propone mejoras en los
Sistemas de Informacién
institucionales. Coordinacién con
Nivel Central.

Las demas funciones que le asigne
el jefe inmediato superior

PLANIFICAR, PRESUPUESTAR Y
EJECUTAR LA GESTION
INSTITUCIONAL DE LOS
RECURSOS FISICOS Y LOS
SISTEMAS LOSGISTICOS EN SU
AMBITO DE SU COMPETENCIA,
ASIGNADO EN CUSTODIA SU
USO, IDENTIFICANDO SUS
REQUERIMIENTOS Y
ESPECIFICACIONES TECNICAS,
PROGRMANDO SU
DISTRIBUCION Y
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MANTENIMIENTO; ASI COMO
EMITIR OPONION TECNICA EN
ALTAS, BAJAS Y ENAJENACIONES
DE SUS ACTIVOS FIJOS, EN
COORDINACION CON LA OFICNA
DE ADMINISTRACION

Conducir, regular y autorizar la
ejecucion del Plan de
Comunicacion e informacién y
organizar el Centro de
Documentacion.

Coordina con el gobierno
regional, la creaciony
desarrollo de fondos
concursable para
investigaciones en temas
prioritarios de salud.

Establece la politica y lineamientos
de la transferencia tecnolégica
para la region.

Planifica, Organiza, coordina y
ejecuta lineamientos, politicas,
estrategias y normativas para la
gestion de la informacidn,
principalmente en generacién o
recopilacion, andlisis y difusién de
la informacién de salud.

Las demas funciones que le
asigne el jefe inmediato
superior

Otras funciones que le sean
asignadas por el Director Regional
de Salud en el marco de sus
competencias.

Autoriza el desarrollo de las
investigaciones que se lleven
a cabo en la region,
manteniendo un registro de
las mismas.

Desarrolla procesos para la
identificacion de necesidades y
oportunidades, actuales y futuras
de transferencia e innovacion
tecnoldgica regional y local.

Propone estandares de datos,
ciclos y flujos de informacién en el
ambito del sector salud en la
region

Promueve vy vigila la estricta
observancia a los cédigos
internacionales de ética
cientifica y humana en la
investigacion en salud.

Realiza el registro, la inspeccién de
ejecucién y seguimiento de
ensayos clinicos de acuerdo con
los reglamentos establecidos.

Propone las normas, metodologias
y procedimientos inherentes a las
estadisticas de salud, tecnologias
de informacién y comunicaciones
en el ambito del sector salud en la
region

Promueve las buenas
practicas clinicas en
investigacion.

Difusién de las prioridades y
politicas de investigacién en salud
tanto nacional como regional.

Disefia, redisefia y mejora
continuamente el proceso de
informacion para la salud y el
proceso de desarrollo informatico.

Evalua los resultados de las
investigaciones.

Asesora la elaboracién perfiles,
disefio y ejecucién de proyectos.

Las demas funciones que le asigne
el jefe inmediato superior

Motivacion para el desarrollo

Vigila el desarrollo de las
investigaciones, garantizando el
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de investigacion.

respeto a los codigos de ética en
investigacion.

Vigila la adecuada la
realizaciéon de ensayos clinicos
dentro del dmbito regional de
acuerdo con las normas
nacionales e internacionales
de ética y buenas practicas
clinicas en investigacion

Realiza el registro, monitoreo y
seguimiento de eventos adversos
serios y de seguridad de
productos.

Planifica, supervisa y evalla la
ejecucion del Plan de
Comunicacioén e Informacién
Organiza el centro de
Documentacién

Incentiva los proyectos de
investigacion de desarrollo
tecnoldgico o innovacion
tecnoldgica que generen
productos, procesos y servicios
innovadores, asi como aquellos
que generen una patente,
registros u otro tipo de innovacion
que contribuyan al bienestar
colectivoy la

aplicacién de nuevos
conocimientos.

Coordina intra y extra
sectorialmente o con
cooperantes externos, el
apoyo y/o financiamiento del
desarrollo de investigaciones
en salud.

Asesora en la elaboracién y
evaluacion de tecnologias
sanitarias

Concerta con las instituciones
académicas, el desarrollo de
investigaciones participativas
en temas de investigacién en
salud de interés regional.

Promueve la publicacién de los
resultados de las investigaciones

Las demas funciones que le
asigne el jefe inmediato

Fomenta la conformacion y
desarrollo de redes de

Abt Associates Inc.

Appendix | pg. 143




Quarterly Report January-March 2013

Contract # GHI-I-00-07-00003-00

superior

investigacion regional.

Mantiene actualizados los
documentos normativos para el
desarrollo adecuado de las
investigaciones que se realicen el
ambito regional.

Coordina con el comité de
Investigacion y ética en
investigacion, sobre el tramite y
aprobacién de los protocolos de
investigacion.

Evalla los informes técnicos y
financieros de los proyectos de
investigacion de acuerdo con las
disposiciones que establezca la
institucion.

Promueve y fomenta la
incorporacién de personal
altamente capacitado en las areas
priorizadas

Mantiene actualizado el registro
de proyectos de investigacion e
investigadores.

Gestionar y organizar fondo
intangible, con recursos del estado
y otros cooperantes, para el
desarrollo de investigaciones en
salud.

Promueve el desarrollo de fondos
concursable en investigacion en
salud.
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Evaluacién y del desarrollo de
competencias del recurso humano
en investigacion a nivel
institucional y regional DIRESA.

Incentiva a los profesionales de la
salud institucional o extra
institucional, la presentacion de
protocolos de investigacion.

Mantiene actualizado la cartera de
proyectos de investigacion.

Promueve un entorno politico,
social y legal favorable para la
sostenibilidad de los procesos
transferidos.

Realiza la revisidn sistematica de
la evidencia existente asegurando
el rigor cientifico y la calidad de los
conocimientos o tecnologias que
se transfieren.

Establece mecanismos formales
de coordinacién, que fomenten y
coadyuven a la produccion de
investigaciones.

Participara o designara a una
persona para que actué como
secretario técnico en cada uno de
los comités.

Evalla, aprueba y controla los

protocolos de investigacion en
salud financiados por el fondo

concursable en el dmbito de su
region.
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Promueve acuerdos, contratos o
convenios de cooperacién con los
gobiernos regionales y otras
instituciones, para la
sostenibilidad de la Transferencia
Tecnoldgica

Aplica y supervisa el cumplimiento
de los reglamentos y normas en
transferencia tecnoldgica

Hace respetar el derecho de autor
de los conocimientos transferidos

Las demas funciones que le asigne
el jefe inmediato superior
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Perfil de Puestos del Jefe de la Oficina de Inteligencia Sanitaria

Solo se trabajaron los 9 perfiles de los puestos que estan en los casilleros coloreados

I. Identificacion del Puesto:

Jefe de la Oficina de Inteligencia Sanitaria

Oficina de Inteligencia Sanitaria

Director de la Direccidn Regional de Salud

Jefe de Unidad de prevencidn, control de epidemias, emergencias y desastres, y Jefe de Unidad de
gestion de investigacion y analisis e informacion

Il . Objetivo del puesto :

Planificar, organizar, dirigir y controlar el funcionamiento del sistema de inteligencia sanitaria

lll. Funciones esenciales del Puesto :

Organiza, dirige y evalua el sistema de vigilancia epidemiolégica en la regién dentro del contexto de la
vigilancia en salud publica

Dirige y evalua el sistema de control de brotes y epidemia en la region

Dirige y evalla el sistema de analisis e informacién de salud en la regién

Representa y coordina el sistema de gestion del riesgo de desastres, en al ambito de su competencia

Otras funciones del Puesto :

Propone los lineamientos de politica, estrategias y normativas de inteligencia sanitaria en la region, y
asesora su implementacion

Dirige y evalla el sistema de gestion de la investigacion en la region

Asesora, participa de manera concertada en la formulacién de las prioridades regionales de salud

Participa en la propuesta de metodologia sectorial de analisis y planeamiento estratégico

Participa, asesora a las diferentes estructuras de la Direccién de Salud en la formulacién de
propuestas de modelos normativos

Las demas funciones que le asigne el jefe inmediato superior

IV . Coordinaciones :
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Direccion General

Todas las unidades organicas de la Direccién Regional de Salud

Redes de Salud y Hospitales

Gobierno Regional

Direccion General de Epidemiologia del MINSA

Oficina General de Estadistica e Informatica del MINSA

Oficina General de Defensa Nacional del MINSA

V. Requisitos :

() Secundaria Completa () Universitario Incompleto
() Técnicoincompleto (estudiando) ( X ) Universitario completo
() Técnico completo ( X ) Posgrado

Ciencias de la Salud

() Ninguno, estudiante () Titulo Técnico
() Bachiller ( X ) Titulo Profesional
( X) Maestria () Doctorado

( X ) Cursos ( X ) Diplomados

Obligatorio: Salud Publica, Gerencia de Servicios de Obligatorio: Epidemiologia
Salud, Epidemiologia

Deseable: Ofimatica (Nivel basico), Paquete Deseable: Investigacién en salud
estadistico SPSS (Nivel basico)

( X ) Maestria () Doctorado

Obligatorio: Salud Publica, Gerencia de Servicios de . .
Obligatorio:

Salud

Deseable: Epidemiologia Deseable:
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( x ) Si(segun corresponda) () No

(1) Sistema de Vigilancia Epidemiolégica: Nivel Intermedio
(2) Gestidn de Riesgos y Desastres: Nivel: Intermedio
(3) Investigacion en Salud: Nivel Basico
(4) Normativa Nacional en Salud: Nivel Basico
(5) Informatica: Nivel Basico

Ofimatica Elegir el nivel requerido
Procesador de texto Nivel Basico
Hoja de calculo Nivel Basico
Presentaciones Nivel Basico
Correo Electrénico Nivel Basico
Paquetes informaticos Nivel Basico
Idiomas:
Inglés: ( ) Hablado () Escrito ( ) Leido
Idioma o dialecto local: () Hablado ( ) Escrito () Leido

() Practicante/Auxiliar ( X ) Jefe de Area

() Asistente ( X ) Jefe de Oficina

( X ) Analista / Especialista () Gerente de Linea
() Coordinador / Supervisor ( X ) Gerente / Director
() Profesional administrativo ( ).

5 afos

3 afos
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3 afios

VI. Destrezas

P: (22) trabajo en equipo
d: (48) organizacion de sistemas, (7) aprendizaje activo
c: (30) analisis de operaciones, (32) seleccion de equipos

VIl. Competencias Generales (opcional)

(1) capacidad de organizacion y planificacidon

(2) trabajo en equipo

(3) solucién de problemas

(4) compromiso ético

(5) respeto por la vida, las personas y el ambiente

Perfil del Puesto de la Secretaria de la Oficina de Inteligencia Sanitaria

l. Identificacion del Puesto:

Secretaria

Oficina de inteligencia sanitaria

Jefe de la Oficina de inteligencia sanitaria

Ninguno

Il . Objetivo del puesto :

Asiste el trabajo de Planificacion, organizacion, direccidn y control del funcionamiento del sistema de
inteligencia sanitaria

lll. Funciones esenciales del Puesto :

Redactar documentos de acuerdo a funciones especificas

Recepciona, clasifica, registra, distribuye y archiva la documentacién de la oficina.

Analiza y gestiona la documentacién ingresada por parte del usuario.

Prepara y ordena la documentacion para reuniones y/o conferencias.

Otras funciones del Puesto :
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Asiste a los funcionarios de la oficina con relacién a los documentos y solicitud de requerimiento de la
informacion.

Prepara el despacho de la documentacidn con los antecedentes necesarios

Vela la seguridad y conservacién de los documentos y manejo logistico de la oficina.

Orienta al publico en general sobre gestiones a realizar y el estado situacional de los documentos.

Otras funciones que le asigne el Jefe inmediato.

Mantiene y actualiza el inventario patrimonial del drea y/o oficina.

IV . Coordinaciones :

Oficina de Inteligencia Sanitara

Unidad de prevencidn, control de epidemias, emergencias y desastres

Unidad de gestidon de investigacion y analisis e informacidn

Todas las unidades organicas de la Direccion Regional de Salud

Ninguna

V. Requisitos :

() Secundaria Completa () Universitario Incompleto
( ) Técnicoincompleto () Universitario completo
( X) Técnico completo () Posgrado

Secretariado Ejecutivo
) Ninguno, estudiante ( x ) Titulo Técnico
() Bachiller () Titulo Profesional
) Maestria ) Doctorado
(x ) Cursos ( ) Diplomados
Obligatorio: ofimatica, archivo documentario, Obligatorio: -
relaciones publicas
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Deseable:

Deseable:

() Maestria

( ) Doctorado

Obligatorio: -

Obligatorio: -

Deseable: -

()si

()si

(1)computacién e informatica Intermedio)
(2) ingles :(Basico)

(4)conocimiento en sistema logistico Nivel (Basico)
(5)conocimiento web: Nivel(intermedio)

Ofimatica

(3)conocimiento en el sistema documentario Nivel (INTERMEDIO)

Deseable: -

(x) No

(x) No

Elegir el nivel requerido

Procesador de texto

Nivel Intermedio

Hoja de calculo

Nivel Intermedio

Presentaciones

Nivel Intermedio

Correo Electrénico

Nivel Intermedio

Paquetes informaticos

Nivel Intermedio

Idiomas:
Inglés: Basico ( ) Hablado () Escrito ( ) Leido
Idioma o dialecto local: () Hablado () Escrito () Leido

() Practicante/Auxiliar

() Jefede Area

( X ) Asistente

() Jefe de Oficina

() Analista / Especialista

() Gerente de Linea

() Coordinador / Supervisor

() Gerente / Director
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( X ) Secretario ().

03 afios

02 afios

01 afio

VI. Destrezas

P: escucha activa, (22) trabajo en equipo
d: pensamiento critico, (13) organizacidn de la informacién
c: (38) inspeccion de producto

VIl. Competencias Generales (opcional)

(1) compromiso ético

(2) trabajo en equipo

(3) flexibilidad y adaptacién

(4)solucion de problemas

(5) comunicacion en base a interculturalidad

Perfil del Puesto del Jefe de la Unidad de prevencion, control de epidemias,
emergencias y desastres

l. Identificacion del Puesto:

Jefe de la Unidad de prevencidn, control de epidemias, emergencias y desastres

Unidad de prevencidn, control de epidemias, emergencias y desastres

Jefe de la Oficina de Inteligencia Sanitaria

Especialista en vigilancia epidemioldgica, especialista en control de epidemias, emergencias y
desastres

Il . Objetivo del puesto :

Planificar, organizar, dirigir y controlar el funcionamiento de la unidad de prevencion y control de
epidemias, emergencias y desastres de la institucion
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Ill. Funciones esenciales del Puesto :

Realiza acciones de preparacion, principalmente en planeamiento, organizacién y desarrollo de
capacidades ante emergencias y desastres, en el ambito de su competencia

Realiza acciones de respuesta ante emergencias y desastres, en coordinacion con las unidades
organicas de la DIRESA y sus érganos desconcentrados, bajo la conduccion de la OFICINA de Defensa
Nacional, en el ambito de su competencia.

Planifica, Organiza, coordina y ejecuta el control de brotes y epidemias, a nivel regional

Genera conocimiento de los peligros, analiza la vulnerabilidad y establece los niveles de riesgo de
emergencias y desastres, en el dmbito de su competencia

Otras funciones del Puesto : ‘

Coordina con otros érganos, entidades, organismos y sectores el mecanismo de respuesta ante
epidemias y otras emergencias sanitarias.

Realiza el control de brotes y epidemias de acuerdo a la normatividad vigente, y supervisa su ejecucién
en las redes de salud

Realiza acciones para reducir los peligros, vulnerabilidades y riesgos existentes en el ambito de su
competencia

Realiza acciones que se orientan a evitar la generacion de nuevos riesgos a la vida y la salud de la
poblacién, y coordina con las entidades publicas y privadas y la ciudadania, en el dmbito de su
competencia

Participa y coordina la formulacién del Plan de Gestion del riesgo de desastres, en el ambito de su
competencia.

Las demas funciones que le asigne el jefe inmediato superior

IV . Coordinaciones :

Oficina de Inteligencia Sanitaria

Todas las unidades orgdnicas de la Direccidon Regional de Salud

Redes de Salud y Hospitales

Gobierno Regional

Direccidn General de Epidemiologia del MINSA

Oficina General de Estadistica e Informatica del MINSA

Oficina General de Defensa Nacional del MINSA

V. Requisitos :
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() Secundaria Completa

() Universitario Incompleto

() Técnicoincompleto (estudiando)

( X ) Universitario completo

() Técnico completo

() Posgrado

() Ninguno, estudiante

Ciencias de la salud, Ingenieria y administracién en salud

() Titulo Técnico

() Bachiller

( X ) Titulo Profesional

() Maestria

( X ) Cursos

() Doctorado

( X ) Diplomados

Obligatorio: Control de brotes y epidemias, Control de
emergencias y desastres, Ofimatica (Nivel
Intermedio), Paquetes estadisticos (Nivel Intermedio)

Obligatorio: Epidemiologia, Gestidn del riesgo
de desastres

Deseable: Ofimatica (Nivel avanzado), Paquetes
estadisticos (Nivel avanzado)

Deseable: -

( X ) Maestria

() Doctorado

Obligatorio: -

Obligatorio: -

Deseable: Epidemiologia, Salud Publica

( x ) Si(segun corresponda)

(x ) Si(segun corresponda)

Deseable: -

() No

() No

Ofimatica

(1) Sistema de vigilancia y control de epidemias: Nivel Intermedio
(2) Gestidn del riesgo de desastres: Nivel Intermedio
(3) Cédigo Sanitario Internacional: Nivel Intermedio

Elegir el nivel requerido

Procesador de texto

Nivel intermedio
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Hoja de calculo Nivel intermedio
Presentaciones Nivel intermedio
Correo Electrénico Nivel intermedio
Paquetes informaticos Nivel intermedio
Idiomas:

Inglés: ( ) Hablado () Escrito () Leido

Idioma o dialecto local: ( ) Hablado () Escrito () Leido

() Practicante/Auxiliar ( X ) Jefe de Area

() Asistente () Jefe de Oficina

( X ) Analista / Especialista () Gerente de Linea
( X ) Coordinador / Supervisor () Gerente / Director
() Profesional administrativo ().

5 afos

3 afos

VI. Destrezas

=
QL
13
o

P: Trabajo en equipo
D: Pensamiento analitico
C: Seleccion de equipos

VIl. Competencias Generales (opcional)

(1) Compromiso ético

(2) Trabajo en equipo

(3) Capacidad de organizacidn y planificacion.
(4) Solucidn de problemas.
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Perfil del Puesto de Especialista en vigilancia epidemiolégica

l. Identificacion del Puesto:

Especialista en vigilancia epidemioldgica

Unidad de prevencidn, control de epidemias, emergencias y desastres

Jefe de la Unidad de prevencion, control de epidemias, emergencias y desastres

Asistente de la Unidad, Apoyo informatico de la Unidad

Il . Objetivo del puesto :

Planificar, organizar, dirigir y controlar el funcionamiento del sistema de vigilancia epidemioldgica

lll. Funciones esenciales del Puesto :

Elabora y difunde el Anélisis de la Situacidn de Salud (ASIS) de San Martin, y coordina y supervisa su
elaboracién en cada Red de Salud.

Implementa la vigilancia epidemioldgica y las Salas de Situacién de Salud con posterioridad a desastres
naturales y otras emergencias sanitarias.

Procesa, analiza y difunde permanentemente informacidn sobre la situacién de salud de la region,
como soporte para la gestion sanitaria.

Articula y coordina los sistemas de informacion necesarios para el desarrollo de la vigilancia
epidemioldgica

Otras funciones del Puesto :

Procesa, analiza y difunde permanentemente informacidon sobre la situacién epidemioldgica y los
determinantes de enfermedades y otros eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica

Detecta oportunamente la ocurrencia de brotes epidémicos e incremento de riesgos para la salud de
las personas, y tomar acciones para su prevencion y control.

Identifica y define situaciones de emergencias sanitarias, determinar la magnitud de la contingencia 'y
coordinar la respuesta segun niveles de complejidad, informando a la Alta
Direccién.

Planifica, Organiza, coordina y ejecuta las acciones de vigilancia epidemioldgica

Implementa el sistema nacional de vigilancia epidemioldgica en salud publica

Monitorear y evaluar los procesos del Analisis de Situacion de Salud en el dmbito regional, para su
optimizacién.
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Monitorea y evalua los procesos de vigilancia epidemioldgica en salud publica

Evalia el riesgo potencial epidémico después de los desastres naturales y en emergencias sanitarias.

Norma y conduce el sistema de Vigilancia Epidemioldgica hospitalaria.

Coordina las acciones de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica

Propone e implementa las normas de vigilancia epidemiologia en salud publica para la estandarizacion
de procesos en el dmbito regional.

Brinda asistencia técnica para el desarrollo de la vigilancia epidemioldgica.

Vela por el cumplimiento de normas y acuerdos de la vigilancia sanitaria internacional, establecidos en
el reglamento sanitario internacional y otros acuerdos de salud.

Brindar asistencia técnica para el desarrollo de Analisis de Situacion de Salud en el ambito regional y
local.

Articular los diferentes Sistemas de Informacidn Sanitaria, que facilite informacién integral para una
eficiente gestidn sanitaria.

Identificar necesidades de investigacion epidemioldgica aplicada basados en la Vigilancia
Epidemioldgica en Salud Publica y el anélisis de situacidn de Salud.

Disefar y optimizar metodologias y herramientas para el analisis de situacion de salud para la
determinacién de prioridades sanitarias, como base del planeamiento estratégico en salud.

Proponer e implementar las normas de Andlisis de Situacion de Salud para el desarrollo de los
procesos en el ambito regional

Sistematizar, revisar y actualizar de manera permanente el estado de las intervenciones en salud
determinadas por las Estrategias Sanitarias

Conducir y desarrollar investigaciones epidemioldgicas aplicadas para la generacién de evidencias en
Salud Publica que permitan la gestidn sanitaria eficiente.

Promover la investigacion epidemioldgica aplicada y brindar asistencia técnica a las Direcciones
Regionales de Salud para su ejecucion.

Las demas funciones que le asigne el jefe inmediato superior

IV . Coordinaciones :

Oficina de inteligencia sanitaria

Todas las unidades organicas de la Direccion Regional de Salud

Redes de Salud y Hospitales

Gobierno Regional

Direccidn General de Epidemiologia del MINSA
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V. Requisitos :

() Secundaria Completa

() Universitario Incompleto

() Técnicoincompleto (estudiando)

( X ) Universitario completo

() Técnico completo

Ciencias de la Salud

() Ninguno, estudiante

() Posgrado

() Titulo Técnico

() Bachiller

( X ) Titulo Profesional

() Maestria

( x ) Cursos

() Doctorado

( x ) Diplomados

Obligatorio: Epidemiologia, Investigacion en Salud

Obligatorio: Epidemiologia

Deseable: Estadistica en Salud

Deseable: Investigacidn en Salud

( x ) Si(segun corresponda)

(x ) Si(segun corresponda)

() Maestria () Doctorado
Obligatorio: - Obligatorio: -
Deseable: Epidemiologia Deseable: -

() No

() No

(1) Epidemiologia: Nivel Intermedio

(2) Estadistica : nivel Intermedio

(3) Herramientas Epidemioldgicas: nivel Intermedio
(4) Ofimatica, paquete estadistico SPSS, Arc GIS péagina web: nivel (Bésico)
(5) Metodologia de la investigacion cientifica; Nivel Intermedio

Ofimatica

Elegir el nivel requerido

Procesador de texto

Nivel Intermedio
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Hoja de calculo Nivel Intermedio
Presentaciones Nivel Intermedio

Correo Electrénico Nivel Intermedio

Paquetes informaticos Nivel Intermedio (SPSS, Arc GIS)
Idiomas:

Inglés: ( ) Hablado () Escrito () Leido

Idioma o dialecto local: ( ) Hablado () Escrito () Leido

() Practicante/Auxiliar (x ) Jefe de Area

() Asistente () Jefe de Oficina

( x ) Analista / Especialista () Gerente de Linea
() Coordinador / Supervisor () Gerente / Director
() Profesional administrativo ( )...

3 afos

VI. Destrezas

- N
o

) g‘

o (%)

P: 22 Trabajo en equipo
D: 13 Organizacién de la informacion
C: 30 Anélisis de operaciones

VII. Competencias Generales (opcional)

(1)trabajo en equipo

(2) capacidad de organizacion y planificacidon

(3) solucidén de problemas

(4) compromiso ético

(5) respeto por la vida de las personas y el ambiente
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Perfil del Puesto del Especialista en control de epidemias, emergencias y desastres

l. Identificacion del Puesto:

Especialista en control de epidemias, emergencias y desastres

Unidad de prevencidn, control de epidemias, emergencias y desastres

Jefe de la Unidad de prevencion, control de epidemias, emergencias y desastres

Asistente de la Unidad, Apoyo informatico de la Unidad

Il . Objetivo del puesto :

Planificar, organizar, dirigir y controlar el funcionamiento del sistema de prevencién, control de
epidemias, emergencias y desastres

lll. Funciones esenciales del Puesto :

Realiza el control de brotes y epidemias de acuerdo a la normatividad vigente, y supervisa su ejecucion
en las redes de salud

Realiza acciones de respuesta ante emergencias y desastres, en coordinacion con las unidades
organicas de la DIRESA y sus érganos desconcentrados, bajo la conduccion de la OFICINA de Defensa
Nacional, en el dmbito de su competencia.

Planifica, Organiza, coordina y ejecuta el control de brotes y epidemias, a nivel regional

Participa y coordina la formulacién del Plan de Gestion del riesgo de desastres, en el dmbito de su
competencia.

Otras funciones del Puesto :

Realiza acciones para reducir los peligros, vulnerabilidades y riesgos existentes en el ambito de su
competencia

Genera conocimiento de los peligros, analiza la vulnerabilidad y establece los niveles de riesgo de
emergencias y desastres, en el dmbito de su competencia

Realiza acciones de preparacion, principalmente en planeamiento, organizacion y desarrollo de
capacidades ante emergencias y desastres, en el ambito de su competencia

Coordina con otros érganos, entidades, organismos y sectores el mecanismo de respuesta ante
epidemias y otras emergencias sanitarias.

Realiza acciones que se orientan a evitar la generacion de nuevos riesgos a la vida y la salud de la
poblacidn, y coordina con las entidades publicas y privadas y la ciudadania, en el ambito de su
competencia
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Las demas funciones que le asigne el jefe inmediato superior

IV . Coordinaciones :

Oficina de inteligencia sanitaria

Todas las unidades organicas de la Direccién Regional de Salud

Redes de Salud y Hospitales

Gobierno Regional

Direccién General de Epidemiologia del MINSA

Oficina General de Defensa Nacional del MINSA

V. Requisitos :

() Secundaria Completa () Universitario Incompleto

() Técnicoincompleto (estudiando) ( X ) Universitario completo

() Técnico completo () Posgrado

Ciencias de la salud, Ingenieria sanitaria

() Ninguno, estudiante () Titulo Técnico

() Bachiller ( X ) Titulo Profesional

() Maestria () Doctorado

( X ) Cursos ( X ) Diplomados

Obligatorio: Epidemiologia, gestion del
riesgos de desastres

Obligatorio: Epidemiologia, gestion del riesgos de
desastres

Deseable: salud publica

Deseable: -

() Maestria () Doctorado
Obligatorio: - Obligatorio:
Deseable: Epidemiologia Deseable: -
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( x ) Si(segun corresponda) () No

(1) normas del sistemas de gestion de riesgo y desastre: Nivel (Intermedio)
(2) estimacion del riesgo: Nivel (Intermedio)
(3) control de brotes y epidemias : Nivel (Intermedio)

Ofimatica

Elegir el nivel requerido

Procesador de texto

Nivel Intermedio

Hoja de calculo

Nivel Intermedio

Presentaciones

Nivel Intermedio

Correo Electronico

Nivel Intermedio

Paquetes informaticos

Nivel Intermedio

Idiomas:
Inglés: ( ) Hablado () Escrito () Leido
Idioma o dialecto local: () Hablado ( ) Escrito () Leido

() Practicante/Auxiliar ( X ) lefe de Area
() Asistente () Jefe de Oficina
( X ) Analista / Especialista () Gerente de Linea
() Coordinador / Supervisor () Gerente / Director
() Profesional administrativo ().
5% sl oo de erperienci grerl dese e binsendlisiler |
03 afios

02 aios
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01 ano

VI. Destrezas

P: trabajo en equipo/asertividad /firmeza
D: pensamiento analitico/organizacién de sistemas
C: seleccidn de equipos

VIl. Competencias Generales (opcional) ‘

(1) ética

(2) trabajo en equipo

(3) Solucidn de problemas

(4) capacidad de organizacion y planificacidon

Perfil del Puesto del Jefe de la Unidad de gestion de investigacion y analisis e
informacion

I. Identificacion del Puesto:

Jefe de la Unidad de gestidn de investigacion y analisis e informacion

Unidad de gestidon de investigacion y analisis e informacion

Jefe de la Oficina de Inteligencia Sanitaria

Especialista en Investigacion, especialista en gestion de la informacion, especialista en
Telecomunicaciones, especialista en centro de documentacion

Il . Objetivo del puesto :

Planificar, organizar, dirigir y controlar el funcionamiento del sistema investigacion y analisis e
informacién

1ll. Funciones esenciales del Puesto :

Planifica, supervisa y evalla la elaboraciéon, implementacidon y evaluacion de lineamientos, normativas
y prioridades para la gestion de la informacion

Planifica, supervisa y evalta el desarrollo de los sistemas de informacion y telecomunicaciones para el
andlisis de la informacidn sanitaria

Desarrolla la transferencia tecnologia e innovacidon tecnolégica, de acuerdo con las necesidades
regionales.
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Difunde los resultados de las investigaciones y realiza la transferencia tecnolégica cuando
corresponda.

Otras funciones del Puesto : ‘

Fomenta y estimula el desarrollo de la investigacidn y la produccién cientifica en la region; dentro del
marco de las politicas y lineas prioritarias de investigacion en salud.

Identifica y evalua las tecnologias nuevas o desarrolladas, de potencial uso en la region.

Coordina con el gobierno regional, la creacién y desarrollo de fondos concursable para investigaciones
en temas prioritarios de salud.

Autoriza el desarrollo de las investigaciones que se lleven a cabo en la regidon, manteniendo un registro
de las mismas.

Promueve y vigila la estricta observancia a los cédigos internacionales de ética cientifica y humana en
la investigacidn en salud.

Promueve las buenas practicas clinicas en investigacion.

EvalUa los resultados de las investigaciones.

Motivacion para el desarrollo de investigacion.

Vigila la adecuada la realizacidn de ensayos clinicos dentro del dmbito regional de acuerdo con las
normas nacionales e internacionales de ética y buenas practicas clinicas en investigacidn

Planifica, supervisa y evalla la ejecucidn del Plan de Comunicacion e Informacién Organiza el centro de
Documentacién

Coordina intra y extra sectorialmente o con cooperantes externos, el apoyo y/o financiamiento del
desarrollo de investigaciones en salud.

Concerta con las instituciones académicas, el desarrollo de investigaciones participativas en temas de
investigacion en salud de interés regional.

Las demas funciones que le asigne el jefe inmediato superior

IV . Coordinaciones :

Oficina de Inteligencia Sanitaria

Todas las unidades orgdnicas de la Direccidon Regional de Salud

Redes de Salud y Hospitales

Gobierno Regional

Universidades e Institutos

Oficina General de Estadistica e Informatica del MINSA
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Instituto Nacional de Salud

V. Requisitos :

() Secundaria Completa () Universitario Incompleto
() Técnicoincompleto (estudiando) ( X ) Universitario completo
() Técnico completo () Posgrado

Ciencias de la salud, Ciencias administrativas, Ingenieria industrial, organizacional, administrativa y de
sistemas.

() Ninguno, estudiante () Titulo Técnico
( ) Bachiller () Titulo Profesional
(X) Maestria ( ) Doctorado

(X ) Cursos (X ) Diplomados

Obligatorio: Gestidn de Sistemas de Informacién, Obligatorio: Gestidn de Sistemas y

Ofimatica (Nivel Intermedio) Tecnologias de Informacién

Deseable: Gestidn de Tecnologias de Informacién Deseable: Gestidn de la Investigacién e
Innovacién

(X ) Maestria ( ) Doctorado

Obligatorio: Sistemas y tecnologias de la informacién en . .
Obligatorio: -

Salud

Deseable: Epidemiologia Deseable: -

( x ) Si(segun corresponda) () No

(x ) Si(segun corresponda) () No

(1) Sistemas de gestidn de la informacidn y tecnologias: Nivel Intermedio
(2) Gestidn de la Investigacion en salud: Nivel Intermedio

(3) Estadistica en salud: Nivel Intermedio
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Ofimatica Elegir el nivel requerido

Procesador de texto Nivel Intermedio

Hoja de calculo Nivel Intermedio

Presentaciones Nivel Intermedio

Correo Electrénico Nivel Intermedio

Paquetes informaticos Nivel Intermedio

Idiomas:

Inglés: ( ) Hablado () Escrito () Leido

Idioma o dialecto local: ( ) Hablado () Escrito () Leido

() Practicante/Auxiliar ( X ) Jefe de Area

() Asistente () Jefe de Oficina

( X ) Analista / Especialista () Gerente de Linea
( X ) Coordinador / Supervisor () Gerente / Director
() Profesional administrativo ( ).

5 afos

3 afos

VI. Destrezas

=
QL
13
o

P: escucha activa, persuasion, negociacién, instruccion

D: Destrezas matematicas y cientificas, evaluacion de sistemas organizacionales, organizacion de la
informacion

C: Andlisis de operaciones, disefio de tecnologia

VIl. Competencias Generales (opcional)
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(1) respeto por la vida, las personas y el ambiente
(2) trabajo en equipo

(3) capacidad de organizacion y planificacidon

(4) solucién de problemas

(5) comunicacion en base a interculturalidad

Perfil del Puesto del Especialista en Investigacion

I. Identificacion del Puesto:

Especialista en Investigacion

\
Seeseeneteer
L

Unidad de gestidon de investigacion y analisis e informacidn

Jefe de la Unidad de gestidn de investigacidn y analisis e informacion

Asistente de la Unidad, Apoyo informatico de la Unidad

Il . Objetivo del puesto :

Planificar, organizar, dirigir y controlar el funcionamiento del sistema de investigacion en la DIRESA

1ll. Funciones esenciales del Puesto :

Coordina, evalta y monitoriza el flujo administrativo de las investigaciones (informes, memorias,
requerimientos logisticos, transferencias presupuestales, convenios, personal, etc.).

Generacion de planes y proyectos de Investigacidn con énfasis en los problemas prioritarios y
prioridades de investigacion en salud en el marco de la descentralizacion.

Formula e implementa aspectos normativos en materia de investigacidn en salud a nivel regional.

Difunde a las instituciones académicas, centros de investigacion e investigadores particulares, las
normas y procedimientos que regulan la investigacion en salud en especial la referida a ensayos con
seres humanos.

Otras funciones del Puesto :

Utiliza los resultados de las investigaciones en la formulacién de politicas regionales en salud.

Disefia e implementa modelos para la supervision y monitoreo local de las investigaciones que se
encuentren registradas y en proceso en su ambito.

Establece la politica y lineamientos de la transferencia tecnoldgica para la region.
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Desarrolla procesos para la identificacién de necesidades y oportunidades, actuales y futuras de
transferencia e innovacién tecnoldgica regional y local.

Realiza el registro, la inspeccion de ejecucion y seguimiento de ensayos clinicos de acuerdo con los
reglamentos establecidos.

Difusién de las prioridades y politicas de investigacidn en salud tanto nacional como regional.

Asesora la elaboracién perfiles, disefio y ejecucién de proyectos.

Vigila el desarrollo de las investigaciones, garantizando el respeto a los cédigos de ética en
investigacion.

Realiza el registro, monitoreo y seguimiento de eventos adversos serios y de seguridad de
productos.

Incentiva los proyectos de investigacion de desarrollo tecnolégico o innovacion tecnoldgica que
generen productos, procesos y servicios innovadores, asi como aquellos que generen una patente,
registros u otro tipo de innovacion que contribuyan al bienestar colectivo y la

aplicacién de nuevos conocimientos.

Asesora en la elaboracidn y evaluacion de tecnologias sanitarias

Promueve la publicacion de los resultados de las investigaciones

Fomenta la conformacién y desarrollo de redes de investigacion regional.

Mantiene actualizados los documentos normativos para el desarrollo adecuado de las investigaciones
que se realicen el ambito regional.

Coordina con el comité de Investigacidn y ética en investigacion, sobre el trdmite y aprobacién de los
protocolos de investigacion.

Evalua los informes técnicos y financieros de los proyectos de investigacion de acuerdo con las
disposiciones que establezca la institucidn.

Promueve y fomenta la incorporacion de personal altamente capacitado en las areas priorizadas

Mantiene actualizado el registro de proyectos de investigacidn e investigadores.

Gestionar y organizar fondo intangible, con recursos del estado y otros cooperantes, para el desarrollo
de investigaciones en salud.

Promueve el desarrollo de fondos concursable en investigacién en salud.

Evaluacidn y del desarrollo de competencias del recurso humano en investigacion a nivel institucional y
regional DIRESA.

Incentiva a los profesionales de la salud institucional o extra institucional, la presentacién de
protocolos de investigacion.

Mantiene actualizado la cartera de proyectos de investigacion.

Promueve un entorno politico, social y legal favorable para la sostenibilidad de los procesos
transferidos.

Realiza la revisidn sistematica de la evidencia existente asegurando el rigor cientifico y la calidad de los
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conocimientos o tecnologias que se transfieren.

Establece mecanismos formales de coordinacion, que fomenten y coadyuven a la produccién de
investigaciones.

Participara o designara a una persona para que actuara como secretario técnico en cada uno de los
comités.

Evalla, aprueba y controla los protocolos de investigacién en salud financiados por el fondo
concursable en el dmbito de su region.

Promueve acuerdos, contratos o convenios de cooperacion con los gobiernos regionales y otras
instituciones, para la sostenibilidad de la Transferencia Tecnoldgica

Aplica y supervisa el cumplimiento de los reglamentos y normas en transferencia tecnolégica

Hace respetar el derecho de autor de los conocimientos transferidos

Las demas funciones que le asigne el jefe inmediato superior

IV . Coordinaciones :

Oficina de inteligencia sanitaria

Todas las unidades orgdnicas de la Direccidon Regional de Salud

Redes de Salud y Hospitales

Gobierno Regional

Oficina General de Estadistica e Informatica del MINSA

Instituto Nacional de Salud

V. Requisitos :

() Secundaria Completa () Universitario Incompleto
() Técnicoincompleto (estudiando) ( X ) Universitario completo
) Técnico completo ) Posgrado

Ciencias de la salud, Ciencias administrativas, Ingenieria industrial, organizacional, administrativas y de
sistemas

) Ninguno, estudiante ) Titulo Técnico

() Bachiller ( X ) Titulo Profesional
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() Maestria () Doctorado

( X) Cursos ( X') Diplomados
Obligatorio: Investigacion clinica, Investigacion, Obligatorio: Investigacidn clinica, investigacidn
cientifica, Ofimatica (Nivel intermedio), paquetes cientifica

estadistico (Nivel intermedio)

Deseable: Ofimatica (Nivel avanzada), paquetes Deseable:
estadisticos (Nivel avanzado)

() Maestria ( ) Doctorado
Obligatorio: Obligatorio:
Deseable: Ciencias en Investigacion Epidemioldgica Deseable:

( x ) Si(segun corresponda) () No

(x ) Si(segun corresponda) () No

(1) Gestion de la investigacidn en salud: Nivel intermedio
(2) Paquetes estadisticos: Nivel (Intermedio).
(2) Manejo de ofimatica: Nivel (Intermedio)
o Conodmenescomlemeriris |
Ofimatica Elegir el nivel requerido
Procesador de texto Nivel Intermedio
Hoja de calculo Nivel Intermedio
Presentaciones Nivel Intermedio
Correo Electrénico Nivel Intermedio
Paquetes estadisticos Nivel Intermedio (SPSS, STADISTIC)
Idiomas:
Inglés: ( ) Hablado ( ) Escrito ( ) Leido
Idioma o dialecto local: () Hablado ( ) Escrito () Leido

l
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() Practicante/Auxiliar ( x ) lefe de Area

() Asistente () Jefe de Oficina

( x ) Analista / Especialista () Gerente de Linea
() Coordinador / Supervisor () Gerente / Director
() Profesional administrativo ().

VI. Destrezas

- N} w

Q Q
% = =
S} (%] (%]

P: Trabajo en equipo
D: Pensamiento analitico
C: Seleccion de equipos

VII. Competencias Generales (opcional)

(1) Compromiso ético

(2) Trabajo en equipo

(3) Capacidad de organizacion y planificacion.
(4) Solucién de problemas.

Perfil del Puesto del Especialista en Gestion de la informacion

I. Identificacion del Puesto:

Especialista en Gestidn de la informacion

Unidad de gestidn de investigacion y analisis e informacién

Jefe de la Unidad de gestidn de investigacion y analisis e informacion
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Asistente de la Unidad, Apoyo informatico de la Unidad

Il . Objetivo del puesto :

Planificar, organizar, dirigir y controlar el funcionamiento del sistema de gestidn de la informacién de
la DIRESA

Ill. Funciones esenciales del Puesto :

Provee el soporte de recursos tecnoldgicos a los sistemas de salud institucionales.

Administra y difunde la informacidn estadistica de salud para la toma de decisiones a todo el sector
salud a nivel regional.

Planifica, Organiza, coordina y ejecuta el sistema de informacion y telecomunicaciones para el analisis
de la informacién de salud.

Conduce el proceso de planeamiento estratégico y operativo de tecnologias de informacién y
comunicaciones en el dmbito institucional, y su integracidn en el ambito regional.

Otras funciones del Puesto :

Ejecuta el plan estratégico y operativo de tecnologia de informacion y comunicaciones en el ambito
institucional.

Evalla y propone mejoras en los Sistemas de Informacién institucionales. Coordinacién con Nivel
Central.

Planifica, Organiza, coordina y ejecuta lineamientos, politicas, estrategias y normativas para la gestion
de la informacién, principalmente en generacidn o recopilacion, analisis y difusién de la informacion
de salud.

Propone estandares de datos, ciclos y flujos de informacidn en el ambito del sector salud en la region

Propone las normas, metodologias y procedimientos inherentes a las estadisticas de salud, tecnologias
de informacion y comunicaciones en el ambito del sector salud en la region

Disefia, redisefia y mejora continuamente el proceso de informacidn para la salud y el proceso de
desarrollo informatico.

IV . Coordinaciones :

Oficina de Inteligencia Sanitaria

Todas las unidades orgdanicas de la Direccidon Regional de Salud

Redes de Salud y Hospitales

Gobierno Regional

Oficina General de Estadistica e Informatica del MINSA
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V. Requisitos :

() Secundaria Completa

() Universitario Incompleto

() Técnicoincompleto (estudiando)

(X ) Universitario completo

() Técnico completo

() Posgrado

() Ninguno, estudiante

Ingenieria industrial, organizacional, administrativas y de sistemas, Ciencias de la comunicacién,
Ciencias de la Salud

() Titulo Técnico

() Bachiller

( x ) Titulo Profesional

() Maestria

( X ) Cursos

() Doctorado

() Diplomados

Obligatorio: Estadistica e informatica, Manejo de BD,
sql, mysql, Administracion de Servidores

Obligatorio:

Deseable: Virtualizacion

Deseable: Gestidn de Informacion de Salud

() Maestria

() Doctorado

Obligatorio:

Obligatorio:

Deseable: Gestion de Informacion en Salud

( x ) Si(segun corresponda)

(x ) Si(segun corresponda)

Deseable:

() No

() No

(1) Estadistica e informatica Nivel Intermedio

(2) Manejo BD Nivel Intermedio

(3) Administrador de servidores Nivel Intermedio
(4) Sistemas de informacién Nivel Intermedio

Ofimatica

Elegir el nivel requerido
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Procesador de texto Nivel Avanzado
Hoja de calculo Nivel Avanzado
Presentaciones Nivel Avanzado
Correo Electrénico Nivel Avanzado
Paquetes informaticos Nivel Avanzado
Idiomas:

Inglés: ( ) Hablado () Escrito () Leido

Idioma o dialecto local: () Hablado () Escrito () Leido

() Practicante/Auxiliar ( x ) lefe de Area

() Asistente () Jefe de Oficina

( x ) Analista / Especialista () Gerente de Linea
() Coordinador / Supervisor () Gerente / Director
() Profesional administrativo ().

03 afos

02 aios

01 aio

VI. Destrezas

P: trabajo en equipo, orientacién/asesoramiento
D: organizacion de la informacidn, planificacion
C: operacion y control

VIl. Competencias Generales (opcional)

(1) trabajo en equipo

(2) compromiso ético

(3) capacidad de organizacion

(4) solucién de problemas

(5) comunicacion en base a interculturidad
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Perfil del Puesto del Especialista en Telecomunicaciones

l. Identificacion del Puesto:

Especialista en Telecomunicaciones

Unidad de gestidon de investigacion y analisis e informacion

Jefe de la Unidad de gestidn de investigacion y analisis e informacion

Asistente de la Unidad, Apoyo informatico de la Unidad

Il . Objetivo del puesto :

Planificar, organizar, dirigir y controlar el funcionamiento del sistema de telecomunicaciones de la
DIRESA

1ll. Funciones esenciales del Puesto :

Organiza, coordina, propone, desarrolla, brinda soporte técnico y mantiene la plataforma tecnolégica
de los sistemas de informacidn, telecomunicaciones y telematica de salud en el ambito regional, en el
marco de las politicas, recomendaciones, normas y estandares nacionales y regionales.

Conduce y ejecuta el analisis de situacion de telecomunicaciones en salud para la toma de decisiones

Regula, supervisa y evalua las acciones de telecomunicaciones regionales

Disefia y propone los lineamientos, politicas y normas de telecomunicaciones en salud, y asesoray
ejecuta su implementacion

Otras funciones del Puesto :

Administra la pagina web

Las demas funciones que le asigne el jefe inmediato superior

IV . Coordinaciones :

Oficina de Inteligencia Sanitaria

Todas las unidades orgénicas de la Direccion Regional de Salud

Redes de Salud y Hospitales

Gobierno Regional
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Oficina General de Estadistica e Informatica del MINSA

V. Requisitos :

() Secundaria Completa () Universitario Incompleto
() Técnicoincompleto (estudiando) ( X ) Universitario completo
() Técnico completo () Posgrado

Ingenieria industrial, organizacional, administrativas y de sistemas, Ciencias de la comunicacion

() Ninguno, estudiante () Titulo Técnico
() Bachiller ( X ) Titulo Profesional
() Maestria () Doctorado

(X ) Cursos ( ) Diplomados
Obligatorio: - Obligatorio: -
Deseable: Administracion de servidores, soporte y Deseable: -
mantenimiento de Equipos de Telecomunicaciones,

Soporte WEB.

() Maestria ( ) Doctorado
Obligatorio: - Obligatorio: -
Deseable: - Deseable: -

( x ) Si(segun corresponda) () No

(x ) Si(segun corresponda) () No

(1) Administracidon de servidores: Nivel (Intermedio)
(2) Soporte y mantenimiento de equipos de Telecomunicaciones Nivel (Intermedio)
(3) Soporte WEB: Nivel (Intermedio)

Ofimatica Elegir el nivel requerido
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Procesador de texto Nivel Avanzado
Hoja de calculo Nivel Avanzado
Presentaciones Nivel Avanzado
Correo Electrénico Nivel Avanzado
Paquetes informaticos Nivel Avanzado
Idiomas:

Inglés: ( ) Hablado () Escrito () Leido

Idioma o dialecto local: () Hablado () Escrito () Leido

() Practicante/Auxiliar ( x ) lefe de Area

() Asistente () Jefe de Oficina

( x ) Analista / Especialista () Gerente de Linea
() Coordinador / Supervisor () Gerente / Director
() Profesional administrativo ().

03 afos

02 aios

01 aio

VI. Destrezas

P: Orientacién/Asesoramiento
D: Organizacién de la Informacidn, Planificacidon
C: Operacidén y Control, Instalacion

VIl. Competencias Generales (opcional)

(1) Trabajo en equipo
(2) solucién de problemas
(3) compromiso ético
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Perfil del Puesto del Especialista en Centro de Documentacion

l. Identificacion del Puesto:

Especialista en Centro de Documentacion

Unidad de gestidon de investigacion y analisis e informacion

Jefe de la Unidad de gestidn de investigacion y analisis e informacion

Asistente de la Unidad, Apoyo informatico de la Unidad

Il . Objetivo del puesto :

Planificar, organizar, dirigir y controlar el funcionamiento del sistema de documentacion de la DIRESA

lll. Funciones esenciales del Puesto :

Administracion de los servidores y centrales de datos a nivel regional

Controlar la calidad, ordenar, clasificar, consolidar, procesar y almacenar la informacion de salud en la
region a través de un plan de resguardo de informacién electrénica

Difundir, adecuar, cumplir y controlar la aplicacién de la normativa nacional y regional de salud en su
ambito de las redes, micro redes y eess

Gestion de soporte técnico en ordenadores y servidores

Otras funciones del Puesto :

Disefiar métodos y procedimientos administrativos usando tecnologias de informacién

Planificar, presupuestar y ejecutar la gestion institucional de los recursos fisicos y los sistemas
logisticos en su ambito de su competencia, asignado en custodia su uso, identificando sus
requerimientos y especificaciones técnicas, programando su distribucidn y mantenimiento; asi como
emitir opinidn técnica en altas, bajas y enajenaciones de sus activos fijos, en coordinacion con la
oficina de administraciéon

Las demas funciones que le asigne el jefe inmediato superior

IV . Coordinaciones :

Oficina de Inteligencia sanitaria

Todas las unidades orgéanicas de la Direccion Regional de Salud
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Redes de Salud y Hospitales

Gobierno Regional

Oficina General de Estadistica e Informatica del MINSA

V. Requisitos :

() Secundaria Completa () Universitario Incompleto
() Técnicoincompleto (estudiando) ( X ) Universitario completo
() Técnico completo () Posgrado

Ciencias administrativas, Ingenieria industrial, organizacional, administrativa y de sistemas.

() Ninguno, estudiante () Titulo Técnico
() Bachiller ( X ) Titulo Profesional
() Maestria () Doctorado

(X ) Cursos ( ) Diplomados

Obligatorio: administracidn de servidores, sistemas Obligatorio: -
operativos Windows server y Linux

Deseable: certificacién Microsoft y Linux Deseable: redes y tele comunicaciones
certificacién en itil

() Maestria ( ) Doctorado
Obligatorio: - Obligatorio: -
Deseable: - Deseable: -

( x ) Si(segun corresponda) () No

(x ) Si(segun corresponda) () No

Abt Associates Inc. Appendix ] pg. 180



Quarterly Report January-March 2013 Contract # GHI-1-00-07-00003-00

(1) OFIMATICA: Nivel Avanzado
(2) SO LINUX: Nivel Avanzado
(3) MOTORES DE BASE DE DATOS, SQL SERVER, MY SQL, ETC: Nivel Basico
o Conodmenescomplemeriris |
Ofimatica Elegir el nivel requerido
Procesador de texto Nivel Intermedio
Hoja de calculo Nivel Intermedio
Presentaciones Nivel Intermedio
Correo Electrénico Nivel Intermedio
Paquetes informaticos Nivel Intermedio
Idiomas:
Inglés: ( ) Hablado () Escrito () Leido
Idioma o dialecto local: ( ) Hablado () Escrito () Leido

() Practicante/Auxiliar ( x ) Jefe de Area

() Asistente () Jefe de Oficina

( x ) Analista / Especialista () Gerente de Linea
() Coordinador / Supervisor () Gerente / Director
() Profesional administrativo ().

3 afos

2 afos

VI. Destrezas

[EEN
)]
=13
o

P: escucha activa, persuasion, negociacidn, instruccion

D: Destrezas matematicas y cientificas, evaluacion de sistemas organizacionales, organizacion de la
informacion

C: Andlisis de operaciones, disefio de tecnologia
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VIl. Competencias Generales (opcional)

(1) respeto por la vida, las personas y el ambiente
(2) trabajo en equipo
(3) capacidad de organizacién y planificacion

)

)

(4) solucién de problemas
(5) comunicacidn en base a interculturalidad

OFICINA DE PLANIFICACION ESTRATEGICA SECTORIAL DE LA DIRESA

ROF DE LA OFICINA DE PLANIFICACION ESTRATEGICA SECTORIAL

Articulo 168.-Oficina de Planificacion e Inteligencia Sanitaria. La Oficina de Planificaciéon e Inteligencia
Sanitaria es la unidad orgdnica de asesoramiento de la Direccion Regional de Salud responsable brindar
Asesoramiento a los diversos dérganos de la institucién en planificacion estratégica y operativa, en
analisis de la informacion de diversos procesos de su competencia y gestion de la investigacion. Estd
encargada de conducir, regular, organizar y mantener los sistemas de planificacién, informacion y
notificaciéon epidemioldgica; asi mismo responsable del sistema de comunicacién y centro de
documentacidn técnica; facilitando el acceso a la informacidon a las diferentes instancias publicas y
privadas

PROPUESTA DE PUESTOS, SEGUN EL CAP APROBADO

Unidad Organica Cargos segun CAP aprobado
Situacion Cargo de Propuesta de Puestos
Segun CAP 2013 Cargo estructural Codigo Clasificacion )
del Cargo Confianza
Oficina de Sub Gerente Il Jefe de la Oficina de
planificacion 45903-1 EC Ocupado No Planificacion
estratégica sectorial Estratégica Sectorial
Especialista Especialista en
Tematico 45905-1 SP-ES Previsto No presupuesto y

financiamiento

Especialista . Especialista en

. 45905-1 SP-ES Previsto No e .
Tematico planificacion
E ialist: E ialist:

specialisia 45905-1 SP-ES Previsto No Rt

Tematico proyectos de inversion
Especialista Especialista en
Tematico 45905-1 SP-ES Previsto No Organizaciony

Aseguramiento
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MATRIZ PARA DEFINIR FUNCIONES PARA CADA UNO DE LOS PUESTOS DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO

PUESTOS PROPUESTOS

CARGO

Especialista en presupuesto y
financiamiento

Especialista en planeamiento

Especialista en proyectos de
inversion

Especialista en Organizacion y
Aseguramiento

Sub Gerente Il

Especialista Tematico

Especialista Tematico

Especialista Tematico

Especialista Tematico

FUNCIONES SEGUN CLASIFICADOR
DE CARGOS

PLANEA, ORGANIZA, DIRIGE,
SUPERVISA'Y EVALUA

SUPERVISA, COORDINAYY
EJECUTA

SUPERVISA, COORDINAY
EJECUTA

SUPERVISA, COORDINAY EJECUTA

SUPERVISA, COORDINAY
EJECUTA

SISTEMAS ADMINISTRATIVOS DEL

Sistema Nacional de Presupuesto
Publico
Sistema Nacional de Planeamiento

Sistema Nacional de
presupuesto publico: Procesos
de programacion, formulacion,

Sistema Nacional de
Planeamiento estratégico

Sistema Nacional de Inversion
Publica

ESTADO Estratégico ejecucion y evaluacion
Sistema Nacional de Inversion presupuestal.
Publica
Proceso Financiamiento. Proceso Financiamiento. Proceso planeamiento. Proceso Inversion en Salud. Proceso Organizacion.
Proceso planeamiento. Subprocesos: programacion y Subprocesos: diagnostico Subprocesos: programacion de Subprocesos: analisis
Proceso Inversién en Salud. formulacion presupuestal, situacional, planeamiento inversion, pre inversion, ejecucion | organizacional, disefio
Proceso Organizacion. ejecucién presupuestal, estratégico, planeamiento de inversion, post inversién. organizacional, implementacion
PROCESOS Y SUBPROCESOS evaluacion presupuestal, operativo, evaluacién del y mejoramiento continuo.
SECTORIALES EN SALUD contabilidad financiera, planeamiento.

presupuestal y de costos,
analisis y evaluacion financiera,
control administrativo y
financiero.

FUNCIONES TRANSFERIDAS EN
SALUD

b) +) + f)

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

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

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

f) Organizar los niveles de
atencion y administracion de las
entidades de salud del estado
que brindan servicios en la
region, en coordinacion con los
gobiernos locales.

USAID/PERU Politicas en Salud.
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FUNCIONES DE LA UNIDAD
ORGANICA

Funciones propuestas:

Funciones propuestas:

Funciones propuestas:

Funciones propuestas:

Funciones propuestas:

Dirigir, organizar y ejecutar el
planeamiento de la DIRES y
asesorar la formulacién, ejecucion
y evaluacién de los planes
estratégicos y operativos;
anteproyectos de presupuesto y
plan multianual de inversiones de
los 6rganos desconcentrados de la
DIRES, segun las directivas
emitidas por el Gobierno Regional.

Planifica, organiza, dirige y
controla el proceso de
organizacién, planeamiento,
inversiones y la gestion
presupuestaria de la DIRESA y sus
drganos desconcentrados, y
coordina en el nivel regional y
sectorial.

Participa, organiza, coordina y
ejecuta el proceso de gestion
presupuestaria de la DIRESA. (
Programacion, formulacién,
ejecucion y evaluacion) y
participa y coordina con el nivel
regional y sectorial

Participa, organizay coordina
con el GORESAM el proceso de
planeamiento en la DIRESA (PElI,
POI, PEDRC, etc.).

Planifica, organiza, coordina 'y
Apoya el proceso de gestion de la
inversionpublicaa en la DIRESA.

Planifica, organiza, coordina 'y
ejecuta el proceso de
organizacién institucional en la
DIRESA

Asesorar a las distintas unidades
organicas y 6rganos
desconcentrados de la DIRES, en la
formulacién, operacién y
evaluacion de proyectos de
inversion publica en salud en
coordinacion con la Gerencia
Regional de Infraestructuray
conforme a la normativa de
Zonificacion Ecolégicay
Econdmica, gestion de riesgos y
dareas naturales protegidas.

Dirige y asesora la formulacidn de
los planes estratégico, tactico,
operativo de la DIRESA, y evalua
su ejecucidn en sus 6rganos
desconcentrados, en coordinacién
con el nivel regional y sectorial, y
en concordancia con las politicas
regionales y sectoriales.

Conduce y coordina el proceso
de certificacién del crédito
presupuestario, el compromiso,
el devengado y el pago del gasto
publico de la DIRESA, y participa
y coordina con el nivel regional y
sectorial.

Participa en la evaluacién y el
cumplimiento de objetivos y
metas, y el logro de resultados,
en el corto, mediano y largo
plazo.

Cordina el proceso de
implementacién del Sistema de
Inversion Publica en el sector
Salud y participa y coordina con el
nivel regional y sectorial.

Elabora los documentos de
gestidn organizacionales como
el ROF, MOF y CAP, y asiste
técnicamente a los érganos
desconcentrados.

Asesorar en la formulacién de las
propuestas de disefio o redisefio
de redes de servicios salud de las
personas, salud ambiental y
ocupacional y carteras de servicios
a las unidades desconcentradas.

Gestiona la asignacién de recursos
financieros y modificaciones
presupuestarias, participa y
coordina con el nivel regional y
sectorial para su cumplimiento

Evalla y propone las
modificaciones presupuestarias
del presupuesto de la DIRESA y
sus organos desconcentrados, y
participa y coordina con el nivel
regional y sectorial.

Monitorea y evalua los planes
institucionales y supervisa la
ejecucion de los planes de los
6rganos desconcentrados de la
DIRESA.

Conduce el proceso de
programacion, formulacién y
evaluacion del presupuesto
multianual y anual de inversién
publica de la DIRESA, y participa y
coordina con el nivel regional y
sectorial.

Disefia, redisefia y mejora
continuamente el proceso de
organizacion institucional.
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Formular y monitorear el proceso
de gestién de recursos financieros,
la metodologia de estimacién de
costos de servicios publicos,
subsidios, mecanismos de
operacion externa y asesorar a las
distintas unidades organicas y
drganos desconcentrados de la
DIRES en la programacién de
recursos econémicos y
requerimientos en su ambito de
responsabilidad, en coordinacion
con la Direccién de Operaciones.

Dirige y asesora la formulacién de
los planes multianual de
inversiones de la DIRESA y evalua
su ejecucidn en sus érganos
desconcentrados, en coordinacién
con el nivel regional y sectorial, y
en concordancia con las politicas
regionales y sectoriales.

Conduce, organiza y coordina la
programacion, formulacién,
ejecucion y evaluacion
presupuestaria por el
presupuesto por resultados y
sus programas presupuestales
de los érganos desconcentrados
de la DIRESA

Participa en la formulacién del
Plan Estratégico de Desarrollo

Regional y conduce el proceso

en el dmbito del sector salud a
nivel regional.

Conduce el proceso de
identificacion, priorizacion de
proyectos de inversién publica en
salud.

Formula, Evalta y propone los
cambios de procesos y
procedimientos
organizacionales, orientadas a la
mejor prestacion de servicios.

Programar los recursos
econdmicos en el dmbito de su
responsabilidad, en coordinacion
con la Direccién de Operaciones -
Salud.

Formula y monitorea el proceso
de gestidn de recursos financieros,
la metodologia de estimacién de
costos de servicios publicos,
subsidios, mecanismos de
operacion externa y asesorar a las
distintas unidades organicas y
drganos desconcentrados de la
DIRES en la programacién de
recursos econémicos y
requerimientos en su ambito de
responsabilidad, en coordinacion
con la Direccién de Operaciones.

Brinda asistencia técnica en los
procesos de presupuesto y
financiamiento en los 6rganos
desconcentrados de la DIRESA

Participa el proceso de
formulacién de la planificacion
operativa en coordinacién con
el nivel regional y sectorial.

Generacién de informacién
recopilar y Estandarizar
informacion priorizadas por las
Redes y Hospitales para su uso en
la Formulacidén de los proyectos de
Inversion

Participa y brinda asistencia
técnica para el disefio y redisefio
de redes de servicios de salud a
las personas, salud ambiental y
ocupacional.

Formular y consolidar el Plan
Operativo Anual y documentos
técnicos normativos de gestion
institucional en materia de salud,
asi como monitorear y evaluary su
ejecucion.

Propone e implementa las
politicas y estrategias de
planificacion y gestion
presupuestaria para la DIRESA 'y
sus organos desconcentrados, y
controla su implementacion y
evaluacion, en concordancia con
las politicas regionales y
sectoriales

Verificacion y analisis de
informacion del SIGA, SIAF a
nivel de las unidades
desconcentradas de la DIRES

Brinda asistencia técnica en los
procesos de planificacion en los
6rganos desconcentrados de la
DIRESA

Propone los criterios técnicos para
evitar duplicidad de inversién en
salud en el ambito regional, y
participa y coordina con el nivel
regional y sectorial.

Participa y brinda asistencia
técnica en la elaboracién de la
cartera de servicios de salud en
los servicios de salud de la
DIRESA.

Abt Associates Inc.

Appendix ] pg. 185




Quarterly Report January-March 2013

Contract # GHI-I-00-07-00003-00

Propone las prioridades de gasto e
inversion de la DIRESA 'y sus
érganos desconcentrados, en
concordancia con los objetivos
regionales y sectoriales.

Las demas funciones que le
asigne el jefe inmediato
superior

Las demas funciones que le
asigne el jefe inmediato
superior

Emite opinidn técnica sobre
convenios, contratos, y acuerdos
regionales y nacionales que
involucren proyectos de inversion
publica de salud en el ambito
regional.

Analiza y elabora las propuestas
de gestién de recursos
financieros, la metodologia de
estimacion de costos de
servicios publicos, subsidios y
asesorar a las distintas unidades
organicas de la DIRES, hospitales
y redes de salud en la
programacion de recursos
econdmicos y requerimientos
para su dmbito de
responsabilidad

Propone normas, metodologias y
herramientas relacionadas con la
gestidn presupuestal y financiera
de los servicios de salud

Conduce, organiza, coordina,
monitorea y supervisa los estudios
de pre inversion, realiza
seguimiento del Participa en los
procesos de control y evaluacion
ex post de los proyectos de
inversion publica, en el marco del
SNIP, en el ambito de la DIRESA.

Monitorea y controla los fondos
para gastos operativos
provenientes de los reembolsos
de los seguros y de las
atenciones de salud a ser
asignados a las redes y
micorrredes para garantizar el
funcionamiento de la red
prestacional; evalua la calidad
de su gasto.

Propone los modelos de
organizacion, procesos y
procedimientos de la DIRESA y sus
drganos desconcentrados

Brinda asistencia técnica en los
procesos de proyectos de
inversion en los érganos
desconcentrados de la DIRESA

Desarrolla y participa con las
unidades organicas en la
planificacion de medicamentos
e insumos médicos quirdrgicos,
odontolégicos y de laboratorio
de la unidad ejecutora en el
marco del aseguramiento

Las demas funciones que le asigne
el jefe inmediato superior

Las demas funciones que le asigne
el jefe inmediato superior

Las demas funciones que le
asigne el jefe inmediato
superior
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Perfil del Puesto del Jefe de la Oficina de Planificacion Estratégica Sectorial

I. Identificacion del Puesto:

Jefe de la Oficina de Planificacion Estratégica Sectorial

Oficina de Planificacidn Estratégica Sectorial

Director de la Direccién Regional de Salud

Especialista en presupuesto y financiamiento, Especialista en planificacidon, Especialista en proyectos
de inversidn, Especialista en Organizacidn de servicios de salud

Il . Objetivo del puesto :

Planificar, organizar, dirigir y controlar el funcionamiento del sistema de Planificacion estratégica
sectorial de la DIRESA

lll. Funciones esenciales del Puesto :

Planifica, organiza, dirige y controla el proceso de organizacion, planeamiento, inversiones y la gestion
presupuestaria de la DIRESA y sus érganos desconcentrados, y coordina en el nivel regional y sectorial.

Dirige y asesora la formulacién de los planes estratégico, tactico, operativo de la DIRESA, y evalua su
ejecucion en sus érganos desconcentrados, en coordinacién con el nivel regional y sectorial, y en
concordancia con las politicas regionales y sectoriales.

Gestiona la asignacion de recursos financieros y modificaciones presupuestarias, participa y coordina
con el nivel regional y sectorial para su cumplimiento

Dirige y asesora la formulacién de los planes multianual de inversiones de la DIRESA y evalla su
ejecucion en sus érganos desconcentrados, en coordinacién con el nivel regional y sectorial, y en
concordancia con las politicas regionales y sectoriales.

Otras funciones del Puesto :

Formular y monitorear el proceso de gestién de recursos financieros, la metodologia de estimacién de
costos de servicios publicos, subsidios, mecanismos de operacidn externa y asesorar a las distintas
unidades organicas y érganos desconcentrados de la DIRES en la programacién de recursos
econdmicos y requerimientos en su ambito de responsabilidad, en coordinacidn con la Direccion de
Operaciones.

Propone e implementa las politicas y estrategias de planificacidn y gestidén presupuestaria para la
DIRESA y sus 6rganos desconcentrados, y controla su implementacién y evaluacién, en concordancia
con las politicas regionales y sectoriales

Propone las prioridades de gasto e inversion de la DIRESA y sus érganos desconcentrados, en
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concordancia con los objetivos regionales y sectoriales.

Propone normas, metodologias y herramientas relacionadas con la gestion presupuestal y financiera
de los servicios de salud

Propone los modelos de organizacidn, procesos y procedimientos de la DIRESA y sus drganos
desconcentrados

Las demas funciones que le asigne el jefe inmediato superior

IV . Coordinaciones :

Direccion de salud integral

Direccién de operaciones

Direccion de recursos humanos

Todas las unidades orgdnicas de la Direccidon Regional de Salud

GORESAM

Gerencia desarrollo social

Gobierno Regional

Oficina de Operaciones - Salud, Redes y Hospitales

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del MINSA

V. Requisitos :

() Secundaria Completa () Universitario Incompleto
() Técnicoincompleto (estudiando) ( X ) Universitario completo
) Técnico completo ) Posgrado

Ciencias de la Salud, Ciencias Econdmicas, Ciencias Administrativas y Contables

) Ninguno, estudiante ) Titulo Técnico
() Bachiller ( X ) Titulo Profesional
) Maestria ) Doctorado
( X) Cursos ( X) Diplomados
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Obligatorio: Planeamiento Estratégico, Presupuesto
Publico, Proyectos de Inversion Publica

Obligatorio: Presupuesto Publico

Deseable: Gestion Publica, Gerencia de servicios de
salud/Administracion Hospitalaria

Deseable: Gerencia de Proyectos de inversion,
Gestion Publica

( X) Maestria

( ) Doctorado

Obligatorio: Gestidn Publica, Economia

Obligatorio: -

Deseable: Gerencia de Proyectos de Inversion

( x ) Si(segun corresponda)

(x ) Si(segun corresponda)

Deseable: Economia

() No

() No

Ofimatica

(1) Ley General de Presupuesto Publico Nivel: Intermedio
(2) Sistema de Presupuesto Publico: Nivel: Intermedio
(3)Ley del Sistema de Contratacion del Estado: Nivel Basico
(4) Ley Multianual de Inversiones: Nivel Intermedio
(5) Programacion y Formulacidn Presupuestal: Nivel: Intermedio
(6)Programas Presupuestales PpR Nivel: Intermedio
(7) Mecanismo de Financiamiento Nivel: Intermedio

Elegir el nivel requerido

Procesador de texto

Nivel Intermedio

Hoja de calculo

Nivel Intermedio

Presentaciones

Nivel Intermedio

Correo Electrénico

Nivel Intermedio

Paquetes informaticos

Nivel Intermedio

Idiomas:
Inglés: ( ) Hablado () Escrito () Leido
Idioma o dialecto local: ( ) Hablado () Escrito () Leido
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() Practicante/Auxiliar ( X ) Jefe de Area

() Asistente ( X ) Jefe de Oficina

( X) Analista / Especialista () Gerente de Linea

() Coordinador / Supervisor () Gerente / Director

() Profesional administrativo ().

3% sl oo de experiencigorerl dese e binsn dlieiler |
5 afios

3 afios

VI. Destrezas

P: (22)Trabajo en equipo, (28)Asertividad/ Firmeza
D: (48) organizacidn de sistemas, (17) Planificacidn
C: (51) Manejo de recursos materiales

VIl. Competencias Generales (opcional)

(1) compromiso ético
(2) orientacion a los resultados
(3) solucién de problemas

Perfil del Puesto del Especialista en presupuesto y financiamiento

I. Identificacion del Puesto:

Especialista en presupuesto y financiamiento

Oficina de Planificacién Estratégica Sectorial

Jefe de la Oficina de Planificacion Estratégica Sectorial

Il . Objetivo del puesto :

“
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Planificar, organizar, dirigir y controlar el funcionamiento del sistema de presupuesto de la DIRESA

Ill. Funciones esenciales del Puesto : ‘

Brinda asistencia técnica en los procesos de presupuesto y financiamiento en los érganos
desconcentrados de la DIRESA

Participa, organiza, coordina y ejecuta el proceso de gestion presupuestaria de la DIRESA. (
Programacion, formulacidn, ejecucion y evaluacion) y participa y coordina con el nivel regional y
sectorial

Conduce, organiza y coordina la programacién, formulacidn, ejecucién y evaluacidn presupuestaria por
el presupuesto por resultados y sus programas presupuestales de los drganos desconcentrados de la
DIRESA

Conduce y coordina el proceso de certificacion del crédito presupuestario, el compromiso, el
devengado y el pago del gasto publico de la DIRESA, y participa y coordina con el nivel regional y
sectorial.

Otras funciones del Puesto : ‘

Verificacion y andlisis de informacion del SIGA, SIAF a nivel de las unidades desconcentradas de la
DIRES

Evalla y propone las modificaciones presupuestarias del presupuesto de la DIRESA y sus érganos
desconcentrados, y participa y coordina con el nivel regional y sectorial.

Las demas funciones que le asigne el jefe inmediato superior

IV . Coordinaciones :

Todas las unidades orgdnicas de la Direccidon Regional de Salud

GORESAM

Gobierno Regional

Oficina de Operaciones - Salud, Redes y Hospitales

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del MINSA

V. Requisitos :

() Secundaria Completa () Universitario Incompleto
() Técnicoincompleto (estudiando) ( X ) Universitario completo
Técnico completo () Posgrado
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.Ciencias Econémicas y contables

() Ninguno, estudiante

() Titulo Técnico

() Bachiller

( X ) Titulo Profesional

() Maestria

(X ) Cursos

() Doctorado

( X') Diplomados

Obligatorio: Presupuesto publico, Contabilidad Publica

Obligatorio: Presupuesto Publico

Deseable: Gestion de Servicios de Salud, Gestidon en
Salud, Salud Publica

Deseable: Contrataciones del Estado

( x ) Si(segun corresponda)

(x ) Si(segun corresponda)

() Maestria ( ) Doctorado
Obligatorio: - Obligatorio: -
Deseable: Gestidn Publica Deseable: -

() No

() No

Ofimatica

(1) Ley General del Sistema nacional de Presupuesto y sus directivas: Nivel Intermedio
(2) Ley de Presupuesto Publico Nivel Intermedio
(3) Ley y reglamento de contrataciones del Estado Nivel Intermedio

(4) Sistema Integrado de Administracion Financiera: Nivel intermedio

(5) Sistema Integrado de Gestion Administrativa: Nivel Intermedio

(6) Norma de Programacion Multianual de la Inversiéon Publica: Nivel Intermedio

Elegir el nivel requerido

Procesador de texto

Nivel Intermedio

Hoja de calculo

Nivel Intermedio

Presentaciones

Nivel Intermedio

Correo Electrénico

Nivel Intermedio

Paquetes informaticos

Nivel Intermedio (SIGA, SIAF-SP)
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Idiomas:
Inglés: ( ) Hablado () Escrito () Leido
Idioma o dialecto local: ( ) Hablado () Escrito () Leido

() Practicante/Auxiliar ( X ) Jefe de Area

() Asistente () Jefe de Oficina

( X ) Analista / Especialista () Gerente de Linea
() Coordinador / Supervisor () Gerente / Director
() Profesional administrativo ( ).

05 anos

03 afos

02 aios

VI. Destrezas

P: Trabajo en Equipo, Instruccion
D: Aprendizaje Activo, Manejo de recursos Financieros
C: seleccién de equipo, Analisis de operaciones

VIl. Competencias Generales (opcional)

(1) Compromiso ético

(2) Trabajo en equipo

(3) Solucidn de problemas

(4) Flexibilidad y Adaptacion
(5) Calidad y Mejora continua

Perfil del Puesto del Especialista en Planeamiento

l. Identificacion del Puesto:

Especialista en Planeamiento
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Oficina de Planificacidn Estratégica Sectorial

Jefe de la Oficina de Planificacidn Estratégica Sectorial
0
Il . Objetivo del puesto :

Planificar, organizar, dirigir y controlar el funcionamiento del sistema de planeamiento de la
DIRESA

lIl. Funciones esenciales del Puesto :

Participa, organizay coordina con el GORESAM el proceso de planeamiento en la DIRESA
(PEL, POI, PEDRC, etc.).

Participa en la evaluacidn y el cumplimiento de objetivos y metas, y el logro de resultados, en
el corto, mediano y largo plazo.

Monitorea y evalla los planes institucionales y supervisa la ejecucidon de los planes de los
drganos desconcentrados de la DIRESA.

Participa en la formulacidn del Plan Estratégico de Desarrollo Regional y conduce el proceso
en el ambito del sector salud a nivel regional.

Otras funciones del Puesto :

Participa el proceso de formulacién de la planificacion operativa en coordinacion con el nivel
regional y sectorial.

Brinda asistencia técnica en los procesos de planificacion en los érganos desconcentrados de
la DIRESA

Las demas funciones que le asigne el jefe inmediato superior

IV . Coordinaciones :

Todas las unidades organicas de la Direccion Regional de Salud

GORESAM

Gobierno Regional

Oficina de Operaciones - Salud, Redes y Hospitales

Abt Associates Inc. Appendix | pg. 194



Quarterly Report January-March 2013 Contract # GHI-1-00-07-00003-00

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del MINSA

V. Requisitos :

() Secundaria Completa () Universitario Incompleto
() Técnicoincompleto (estudiando) ( X ) Universitario completo
() Técnico completo () Posgrado

Ciencias administrativas y contables, Ciencias econdmicas, Ciencias de la salud

() Ninguno, estudiante () Titulo Técnico
() Bachiller ( X ) Titulo Profesional
() Maestria () Doctorado

( x ) Cursos ( x ) Diplomados

Obligatorio: Planeamiento Estratégico, Presupuesto Obligatorio: Planeamiento Estratégico.
publico, Sistemas de Administracidn publica.

Deseable: Presupuesto por resultados, proyectos de | Deseable: Gestidn Publica
inversion publica

() Maestria ( ) Doctorado

Obligatorio: - Obligatorio: -

Deseable: Planeamiento Estratégico , Gestidn Publica | Deseable: -

( x ) Si(segun corresponda) () No

(x ) Si(segun corresponda) () No

(1) Sistemas Administrativos: Nivel Intermedio

(2) Sistema de Planeamiento Estratégico: Nivel Intermedio
(3) Planeamiento Estratégico. tactico, operativo y multianual de inversiones para el sector publico:
Nivel Intermedio
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Ofimatica

Elegir el nivel requerido

Procesador de texto

Nivel Intermedio

Hoja de calculo

Nivel Intermedio

Presentaciones

Nivel Intermedio

Correo Electrénico

Nivel Intermedio

Paquetes informaticos

Nivel Intermedio (SIGA, SIAF-SP)

Idiomas:
Inglés: ( ) Hablado () Escrito () Leido
Idioma o dialecto local: ( ) Hablado () Escrito () Leido

() Practicante/Auxiliar ( x ) Jefe de Area
() Asistente () Jefe de Oficina
( x ) Analista / Especialista () Gerente de Linea
() Coordinador / Supervisor () Gerente / Director
() Profesional administrativo ().

05 afios

03 afios

02 afios
VI. Destrezas ‘
P: Trabajo en Equipo, escucha activa
D: Sintesis / Reorganizacidn, identificar causas fundamentales
C: Seleccion de Equipo

VII. Competencias Generales (opcional)

(1) Compromiso Etico

(2) Trabajo en Equipo

(3) Capacidad de Organizacién y Planificacion

(4) Solucién de Problemas

(5) Respeto por la Vida las personas y el Ambiente
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Perfil del Puesto del Especialista en Proyectos de Inversion

l. Identificacion del Puesto:

Especialista en Proyectos de Inversion

Oficina de Planificacidn Estratégica Sectorial

Jefe de la Oficina de Planificacion Estratégica Sectorial

Il . Objetivo del puesto :

“

Planificar, organizar, dirigir y controlar el funcionamiento del sistema de inversion publica de la DIRESA

1ll. Funciones esenciales del Puesto :

Conduce el proceso de programacion, formulacién y evaluacion del presupuesto multianual y anual de
inversion publica de la DIRESA, y participa y coordina con el nivel regional y sectorial.

Coordina el proceso de implementacidn del Sistema de Inversién Publica en el sector Salud y participa
y coordina con el nivel regional y sectorial.

Conduce, organiza, coordina, monitorea y supervisa los estudios de pre inversidn, realiza seguimiento
del Participa en los procesos de control y evaluacion ex post de los proyectos de inversién publica, en
el marco del SNIP, en el ambito de la DIRESA.

Planifica, organiza, coordina y Apoya el proceso de gestidn de la inversidn publica en la DIRESA.

Otras funciones del Puesto :

Propone los criterios técnicos para evitar duplicidad de inversion en salud en el ambito regional, y
participa y coordina con el nivel regional y sectorial.

Brinda asistencia técnica en los procesos de proyectos de inversion en los drganos desconcentrados
de la DIRESA

Generacion de informacion recopilar y Estandarizar informacion priorizadas por las Redes y Hospitales
para su uso en la Formulacién de los proyectos de Inversion

Conduce el proceso de identificacion, priorizacién de proyectos de inversion publica en salud.

Emite opinidn técnica sobre convenios, contratos, y acuerdos regionales y nacionales que involucren
proyectos de inversidn publica de salud en el dmbito regional.

Las demas funciones que le asigne el jefe inmediato superior
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IV . Coordinaciones :

Oficina de Inteligencia Sanitaria

Direccidn de Regulacién y fiscalizacion Sanitaria

Direccién de Salud Integral

Direccidn de Operaciones - Salud

Todas las unidades organicas de la Direccién Regional de Salud

GORESAM

OPI Regional

Gobierno Regional

Oficina de Operaciones - Salud, Redes y Hospitales

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del MINSA

V. Requisitos :

() Secundaria Completa () Universitario Incompleto
() Técnicoincompleto (estudiando) ( X ) Universitario completo
() Técnico completo () Posgrado

Ciencias Administrativas y contables, Ciencias Econdmicas, Ingenierias, Ciencias dela Salud

() Ninguno, estudiante () Titulo Técnico
() Bachiller ( X ) Titulo Profesional
() Maestria () Doctorado

(X ) Cursos (X) Diplomados

Obligatorio: Formulacidn y evaluacion de proyectos Obligatorio: Formulacién de proyectos de

de Inversion del SNIP inversion publica

Deseable: Planeamiento Estratégico Deseable: Gerencia de proyectos de inversidon
publica

( ) Maestria ( ) Doctorado
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Obligatorio: - Obligatorio: -

Deseable: Gerencia de proyectos de inversion publica | Deseable: -

( x ) Si(segun corresponda) () No

(x ) Si(segun corresponda) () No

(1) sistema nacional de inversion publica: Nivel (Intermedio)

(3) Programacion multianual de Inversidn publica: Nivel (Intermedio)

(4) normas técnicas de salud. Categorizacion, infraestructura y equipamiento: Nivel (Basico)
(2) Ofimatica: Nivel (Intermedio)

Ofimatica

Elegir el nivel requerido

Procesador de texto

Nivel Intermedio

Hoja de calculo

Nivel Intermedio

Presentaciones

Nivel Intermedio

Correo Electrénico

Nivel Intermedio

Paquetes informaticos

Nivel Intermedio (SIGA, SIAF-SP)

Idiomas:
Inglés: ( ) Hablado () Escrito () Leido
Idioma o dialecto local: () Hablado ( ) Escrito () Leido

() Practicante/Auxiliar

( X ) Jefe de Area

() Asistente

() Jefe de Oficina

(X) Analista / Especialista

() Gerente de Linea

(X) Coordinador / Supervisor

() Gerente / Director

() Profesional administrativo
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VI. Destrezas

=
>
2
(@]

P: Trabajo en Equipo y Hablado
D: Generar Ideas y Pensamiento Critico
C: Analisis de Operaciones y Comprobacion

VIl. Competencias Generales (opcional)

(1) Compromiso Etico

(2) Trabajo en Equipo

(3) Capacidad de Organizacién y Planificacion
(4) Solucidn de Problemas

(5) Flexibilidad y adaptacion

Perfil del Puesto del Especialista en Organizacion y Aseguramiento

l. Identificacion del Puesto:

Especialista en Organizacion y Aseguramiento

Oficina de Planificacidn Estratégica Sectorial

Jefe de la Oficina de Planificacion Estratégica Sectorial

Il . Objetivo del puesto :

Planificar, organizar, dirigir y controlar el funcionamiento del sistema de organizacion y aseguramiento
de la DIRESA

1ll. Funciones esenciales del Puesto :

Formula, Evalta y propone los cambios de procesos y procedimientos organizacionales, orientadas a la
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mejor prestacién de servicios.

Analiza y elabora las propuestas de gestidon de recursos financieros, la metodologia de estimacién de
costos de servicios publicos, subsidios y asesorar a las distintas unidades organicas de la DIRES,
hospitales y redes de salud en la programacion de recursos econémicos y requerimientos para su
ambito de responsabilidad

Elabora los documentos de gestidn organizacionales como el ROF, MOF y CAP, y asiste técnicamente a
los érganos desconcentrados.

Monitorea y controla los fondos para gastos operativos provenientes de los reembolsos de los seguros
y de las atenciones de salud a ser asignados a las redes y micorrredes para garantizar el
funcionamiento de la red prestacional; evalta la calidad de su gasto.

Otras funciones del Puesto :

Desarrolla y participa con las unidades organicas en la planificacion de medicamentos e insumos
médicos quirurgicos, odontoldgicos y de laboratorio de la unidad ejecutora en el marco del
aseguramiento

Disefia, redisefia y mejora continuamente el proceso de organizacion institucional.

Participa y brinda asistencia técnica para el disefio y redisefio de redes de servicios de salud a las
personas, salud ambiental y ocupacional.

Participa y brinda asistencia técnica en la elaboracién de la cartera de servicios de salud en los servicios
de salud de la DIRESA.

Planifica, organiza, coordina y ejecuta el proceso de organizacidn institucional en la DIRESA

Las demas funciones que le asigne el jefe inmediato superior

IV . Coordinaciones :

Oficina de Inteligencia Sanitaria

Direccidn de Regulacidn y fiscalizacion Sanitaria

Direccion de Salud Integral

Direccidn de Operaciones - Salud

Todas las unidades organicas de la Direccidon Regional de Salud

GORESAM

Gobierno Regional

Oficina de Operaciones - Salud, Redes y Hospitales

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del MINSA
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UDR - REGIONAL

Seguro Integral de Salud

V. Requisitos :

() Secundaria Completa

() Universitario Incompleto

() Técnicoincompleto (estudiando)

( X ) Universitario completo

() Técnico completo

() Ninguno, estudiante

() Posgrado

Ciencias de la Salud, Ciencias Administrativas y contables, Ciencias Econémicas

() Titulo Técnico

() Bachiller

( X ) Titulo Profesional

() Maestria

(X)) Cursos

() Doctorado

( ) Diplomados

Obligatorio: Gerencia de servicios de salud,
Aseguramiento en salud

Obligatorio: -

Deseable: Administracién Hospitalaria

Deseable: Gerencia de servicios de salud,
Gestion de Redes y Hospitales, Economia de la
salud

( X) Maestria

( ) Doctorado

Obligatorio: -

Obligatorio: -

Deseable: Gerencia de servicios de salud, Economia
en salud

( x ) Si(segun corresponda)

Deseable: -

() No

(x ) Si(segun corresponda)

() No
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(1) Administracidn Hospitalaria : Nivel Intermedio

(2) Aseguramiento en salud: Nivel Intermedio

(3) Normatividad de organizacion de servicios de salud: Nivel Intermedio

(4) Normatividad del Aseguramiento en Salud: Nivel Intermedio

(5) Conocimiento e interpretacion de documentos de gestion: Nivel Intermedio
Ofimatica Elegir el nivel requerido

Procesador de texto Nivel Intermedio

Hoja de calculo Nivel Intermedio

Presentaciones Nivel Intermedio

Correo Electrénico Nivel Intermedio

Paquetes informaticos Nivel Intermedio

Idiomas:

Inglés: ( ) Hablado () Escrito () Leido

Idioma o dialecto local: () Hablado () Escrito () Leido

() Practicante/Auxiliar ( X ) Jefe de Area

() Asistente () Jefe de Oficina

( x ) Analista / Especialista () Gerente de Linea
() Coordinador / Supervisor () Gerente / Director
() Profesional administrativo ( ).

5 afos

w
Y]
=13
o
7]

2 afos

VI. Destrezas

P: Orientacién/ Asesoramiento, Percepcién social
D: Evaluacion de sistemas organizacionales, Organizacidn de la informacidn,
C: Manejo de recursos materiales, Disefio de tecnologia,
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VIl. Competencias Generales (opcional)

(1) compromiso ético

(2) respeto por la vida las personas y el ambiente
(3) capacidad de organizacién y planificacién

(4) solucién de problemas

DIRECCION DE OPERACIONES - SALUD DE LA DIRESA

ROF DE LA DIRECCION DE OPERACIONES - SALUD

Articulo 176.- DIRECCION DE OPERACIONES — SALUD. La Direcciéon de Operaciones - Salud es el
érgano de linea de la Direccion Regional de Salud
encargado de la direccidén, coordinacién, seguimiento y supervision a la gestién presupuestal
de las Oficinas de Operaciones-Salud, de modo tal que dicha gestion esté alineada con las
prioridades de gasto del Gobierno Regional en materia de salud. Asimismo, se encarga del
planeamiento operativo y del soporte administrativo de la Direccidon Regional de Salud.

PROPUESTA DE PUESTOS, SEGUN EL CAP APROBADO

Unidad Organica Cargos segun CAP aprobado Propuesta de Puestos
a - e .. | Situacién | Cargo de
Segun CAP 2013 Cargo estructural Cédigo Clasificacion )
del Cargo | Confianza
Direccion de
operaciones - Sub Gerente Il 45902 EC Ocupado Si Director
salud
Jefe de Oficina Il (F3) 45903-1 SP-DS Previsto No Jefe de Unidad
Especialista en Gestion
Especialista Tematico 45905-1 SP-ES Previsto No P
Presupuestal
Especialista en Soporte
Administrativo a
Especialista Tematico 45905-1 SP-ES Previsto No L
Organos
Desconcentrados
X Especialista en Gestion
Unidad de - o . A
Especialista Tematico 45905-1 SP-ES Previsto No Logistica y Control
Recursos n q
Patrimonial
L L. X Especialista en Gestion
Especialista Tematico 45905-1 SP-ES Previsto No .. .
Administrativa Interna
. L . . Responsable de Control
Asistente administrativo 45906-5 SP-AP Previsto No
de Personal
Asistente administrativo 45906-5 SP-AP Previsto No Secretaria
Asistente administrativo 45906-5 SP-AP Previsto No Asistente de la Unidad
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Previsto No

Generales

Auxiliar de Servicios ‘

Auxiliar de Oficio ‘ 45906-2 ‘ SP-AP

Perfil del Puesto del Director de la Direccion de Operaciones — Salud

I. Identificacion del Puesto:

Director de la Direccién de Operaciones - Salud

Direccién de Operaciones - Salud

Director de la Direccidn Regional de Salud

Jefe de la Unidad de Recursos

Il . Objetivo del puesto :

Planificar, organizar, dirigir y controlar el funcionamiento de la Direccion de Operaciones - Salud de la
DIRESA y sus 6rganos desconcentrados

1ll. Funciones esenciales del Puesto :

Dirige y supervisa el disefio de los espacios de coordinacidn entre las OOS y unidades desconcentradas
(Of. de enlace)

Revisa y propone a la Direccién General las directivas de gestidn para las O0S

Asesora en el procesos de seleccion de directores de redes de salud y hospitales

Dirige, coordina e informa sobre la programacién presupuestal

Otras funciones del Puesto :

Dirige los proceso de gestidn de recursos logisticos a nivel de DIRES y érganos desconcentrados

Dirige el saneamiento fisico legal, activos fijos, bienes muebles e inmuebles de la DIRES y érganos
desconcentrados

Dirige el proceso de suministro oportuno de medicamentos e insumos médicos quirargicos,
odontoldgicos y de laboratorio en servicios publicos en las 00S

Dirige la AT a las OOS en materia de planificacion operativa y programacién presupuestal
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Dirige, coordina e informa el monitoreo y evaluacién de la ejecucion presupuestal y metas financieras
de los 6rganos desconcentrados

Dirige las acciones de personal, recursos presupuestales, materiales y servicios auxiliares de la DIRES

Dirige la organizacion e implementacion de la Unidad de Soporte ADMINISTRATIVO de la DIRES

Dirige, coordina e informa el proceso de distribucion y ejecucidn de los recursos financieros del seguro
publico de las OOS a los EESS.

Dirige el monitoreo del proceso de gestion en inversion publica, gestidn institucional de recursos
fisicos y logisticos de la DIRES y érganos desconcentrados seglin corresponda.

Dirige el apoyo de la ejecucién de planes de capacitacion segiin su competencia a nivel de la DIRES y
organos descentrados.

Dirige la organizacion del proceso de adquisicion nacional y regional de medicamentos e insumos
médicos quirurgicos, odontoldgicos y de laboratorio en servicios publicos en coordinacién con DESI

Efectla coordinaciones a nivel institucional y regional para la ejecucién de las actividades a su cargo

Organiza y supervisa la ejecucion de las actividades bajo su responsabilidad y toma las medidas
correctivas cuando corresponda

Las demas funciones que le asigne el jefe inmediato superior

IV . Coordinaciones :

Oficina de Planeamiento Estratégico Sectorial

Todas las unidades organicas de la Direccion Regional de Salud

Oficina de Operaciones - Salud, Redes de Salud y Hospitales

Gobierno Regional

V. Requisitos :

() Secundaria Completa () Universitario Incompleto
() Técnicoincompleto (estudiando) ( X ) Universitario completo
) Técnico completo () Posgrado

CIENCIAS administrativas y contables, Ciencias econdmicas, INGENIERIA industrial, organizacional y/o
administrativa
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() Ninguno, estudiante

() Titulo Técnico

() Bachiller

( X ) Titulo Profesional

() Maestria

(x ) Cursos

() Doctorado

(x ) Diplomados

Obligatorio: Sistemas administrativos del Estado, SIGA ,
SIAF, PLANEAMIENTO y presupuesto publico,
presupuesto por resultados

Obligatorio: Sistemas Administrativos del
Estado

Deseable: Direccidn estratégica

Deseable: Gestidn publica

() Maestria

( ) Doctorado

Obligatorio: -

Obligatorio: -

Deseable: Gestidn publica

( x ) Si(segun corresponda)

(x ) Si(segun corresponda)

Deseable: -

() No

() No

Ofimatica

(2) planeamiento y presupuesto publico: nivel (intermedio)
(3) SIGA: nivel (intermedio)

(4) SIAF-SP: nivel (intermedio)

(5) presupuesto por resultados: nivel (intermedio)
(6) contrataciones de estado: nivel (intermedio)
(1) ofimatica: nivel (intermedio)

Elegir el nivel requerido

Procesador de texto

Nivel Intermedio

Hoja de calculo

Nivel Intermedio

Presentaciones

Nivel Intermedio

Correo Electrénico

Nivel Intermedio

Paquetes informaticos

Nivel Intermedio (SIGA, SIAF-SP)

Idiomas:
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Inglés: ( ) Hablado () Escrito () Leido

Idioma o dialecto local: ( ) Hablado () Escrito () Leido

() Practicante/Auxiliar ( X) Jefe de Area

() Asistente ( X ) Jefe de Oficina

( X ) Analista / Especialista () Gerente de Linea
() Coordinador / Supervisor () Gerente / Director
() Profesional administrativo en las Areas de ()
Administracidn, Planificacidn y/o Presupuesto

05 anos

03 afos

02 aios

VI. Destrezas

P: trabajo en equipo (22), asertividad/firmeza(28)
d: organizacion de sistemas (48)

VIl. Competencias Generales (opcional)

(1) trabajo en equipo

(2) capacidad de organizacion y planificacion
(3) solucién de problemas

(4) ética

(5) calidad y mejora continua

(6) influencia y negociacion

Perfil del Puesto del Jefe de 1a Unidad de Recursos

l. Identificacion del Puesto:

Jefe de la Unidad de Recursos
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Direccidn de Operaciones - Salud

Director de la Direccidn de Oficina de Operaciones - Salud

Equipo Técnico de la Unidad

Il . Objetivo del puesto :

Planificar, organizar, dirigir y controlar el funcionamiento del sistema de operaciones de la DIRESA 'y
sus érganos desconcentrados

Ill. Funciones esenciales del Puesto :

Supervisa, evallay coordina los proceso de gestion de recursos logisticos a nivel de DIRES y érganos
desconcentrados

Fomenta y brinda AT para la implementacién de los espacios de coordinacion entre las O0S y
unidades desconcentradas. (Of. de enlace)

Monitorea y supervisa el saneamiento fisico legal, activos fijos, bienes muebles e inmuebles de la
DIRES y 6rganos desconcentrados

Supervisa directivas de gestion para las 00S

Otras funciones del Puesto :

Supervisa la organizacidon e implementacién de la Unidad de Soporte administrativo de la DIRESA

Supervisa e informa el Monitoreo y evaluacion de la ejecucidn presupuestal y metas financieras de los
drganos desconcentrados

Supervisa el monitoreo y la evaluacion del proceso de distribucidn y ejecuciéon de los recursos
financieros del seguro publico de las OOS a los EESS.

Supervisa la organizacidn del proceso de adquisicién nacional y regional de medicamentos e insumos
médicos quirurgicos, odontoldgicos y de laboratorio en servicios publicos en coordinacién con DESI

Supervisa, evalla y coordina las acciones de personal, recursos presupuestales, materiales y servicios
auxiliares de la DIRES

Supervisa el proceso de suministro oportuno de medicamentos e insumos médicos quirurgicos,
odontoldgicos y de laboratorio en servicios publicos en las 00S

Supervisa e informa sobre la programacién presupuestal

Supervisa la AT a las O0OS en materia de planificacion operativa y programacién presupuestal

Supervisa el monitoreo del proceso de gestion en inversion publica, gestion institucional de recursos
fisicos y logisticos de la DIRES y 6rganos desconcentrados segun corresponda.

Supervisa el apoyo de la ejecucidn de planes de capacitacion seglin su competencia a nivel de la
DIRESA y érganos desconcentrados.

Programar, controlar y evaluar las actividades técnicas y administrativas de la Direccidn de
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Operaciones. ‘

Las demas funciones que le asigne el jefe inmediato superior

IV . Coordinaciones :

Oficina de Planeamiento Estratégico Sectorial

Todas las unidades organicas de la Direccion Regional de Salud

Oficina de Operaciones - Salud, Redes de Salud y Hospitales

Gobierno Regional

V. Requisitos :

() Secundaria Completa () Universitario Incompleto
() Técnicoincompleto (estudiando) ( X ) Universitario completo
() Técnico completo () Posgrado

Ciencias administrativas y contables, Ciencias econdmicas, Ingenieria industrial, organizacional y/o
administrativa

() Ninguno, estudiante () Titulo Técnico
( X ) Bachiller () Titulo Profesional
() Maestria () Doctorado

(x ) Cursos (x ) Diplomados

Obligatorio: SIGA, SIAF-SP, Contrataciones del Estado, | Obligatorio: Sistemas de Administracion

logistica, control patrimonial Publica, Gestion Publica

Deseable: Planeamiento y presupuesto publico Deseable: Presupuesto por resultados
() Maestria ( ) Doctorado

Obligatorio: - Obligatorio: -

Deseable: Gestién Publica Deseable: -

( x ) Si(segun corresponda) () No
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(1) Sistemas Administrativos del estado: Nivel (Intermedio)
(2) Ley de Contrataciones del Estado y su reglamento: Nivel (Intermedio)
(3) Logistica: Nivel (Intermedio)
(4) Control patrimonial: Nivel intermedio
o Conodmemescomplemeriafies |
Ofimatica Elegir el nivel requerido
Procesador de texto Nivel intermedio
Hoja de calculo Nivel intermedio
Presentaciones Nivel intermedio
Correo Electrénico Nivel intermedio
Paquetes informaticos Nivel Intermedio (SIGA, SIAF-SP)
Idiomas:
Inglés: ( ) Hablado () Escrito () Leido
Idioma o dialecto local: ( ) Hablado () Escrito () Leido

() Practicante/Auxiliar (X ) Jefe de Area

() Asistente (X ) Jefe de Oficina

( X) Analista / Especialista () Gerente de Linea
() Coordinador / Supervisor () Gerente / Director
() Profesional administrativo ().

05 afios

03 afios
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02 afios

VI. Destrezas

P: trabajo en equipo (22), asertividad/firmeza (28), orientacion/asesoramiento (29)
d: generar ideas (15)

VIl. Competencias Generales (opcional)

(1) compromiso ético
(2) trabajo en equipo
(3) orientacion de resultados
(4) calidad y mejora continua

Perfil del Especialista de Gestion Presupuestal

l. Identificacion del Puesto:

Especialista de Gestidn Presupuestal

Direccién de Operaciones - Salud

Director de la Direccién de Operaciones de salud

Il . Objetivo del puesto :

“

Planificar, organizar, dirigir y controlar los procesos de programacion, formulacidn, ejecuciény
evaluacién del presupuesto de la DIRESA y sus drganos desconcentrados

lll. Funciones esenciales del Puesto :

Monitorea y evalua la ejecucion presupuestal y metas financieras de los érganos desconcentrados

Presta AT a las OOS en materia de programacion presupuestal.

Monitorea y evalua el proceso de distribucidon y ejecucion de los recursos financieros del seguro
publico de las OOS a los EESS.

Propone directivas de gestion para las OOS en los asuntos de su competencia

Otras funciones del Puesto :

Participar en comisiones, reuniones y eventos por indicacion del Jefe de la unidad de Recursos.
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Apoyar en programacion, organizacion y desarrollo de las actividades relacionadas al ambito de su
competencia de la Unidad de Recursos.

Emite opinidn técnica sobre asuntos relacionados al ambito de su competencia

Preparar informes de analisis e interpretacion sobre la programacion y ejecucién presupuestal de las
Oficinas de Operaciones Salud.

Elaborar, evaluar y proponer metodologias e instrumentos del sistema de presupuesto en
coordinacién con la Oficina de Planeamiento e Inteligencia Sanitaria

Proponer medidas de priorizacion y redistribucion del gasto en las Oficinas de Operaciones Salud, en
coordinacién con Oficina de Planeamiento

Las demas funciones que le asigne el jefe inmediato superior

IV . Coordinaciones :

Oficina de Planeamiento Estratégico Sectorial

Todas las unidades organicas de la Direccion Regional de Salud

Oficina de Operaciones - Salud, Redes y Hospitales

Gobierno Regional

V. Requisitos :

() Secundaria Completa () Universitario Incompleto
() Técnicoincompleto (estudiando) ( X ) Universitario completo
() Técnico completo () Posgrado

Ciencias administrativas y contables, Ciencias econdémicas, Ingenieria industrial, organizacional y/o
administrativa

() Ninguno, estudiante () Titulo Técnico
( X ) Bachiller () Titulo Profesional
() Maestria () Doctorado

(x ) Cursos (x ) Diplomados
Obligatorio: Sistemas Administrativos del Estado, Obligatorio: Presupuesto publico,
Planificacion y Presupuesto publico, SIAF-SP, SIGA Contrataciones del Estado
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Deseable: Deseable:

( ) Maestria ( ) Doctorado

Obligatorio: - Obligatorio: -

Deseable: Gestidn publica Deseable: -

( x ) Si(segun corresponda) () No

(x ) Si(segun corresponda) () No

(1) Manejo de recursos FINANCIEROS (Nivel Intermedio)

(2) Sistema de Planeamiento Estratégico (Nivel Intermedio)
(3)Presupuesto por resultados (Nivel Intermedio)

(4) Sistema de Presupuesto Publico, ley y directivas (Nivel Intermedio)

(5) SIGA (Nivel Intermedio)
(6) SIAF-SP (Nivel Intermedio)

Ofimatica

Elegir el nivel requerido

Procesador de texto

Nivel Intermedio

Hoja de calculo

Nivel Intermedio

Presentaciones

Nivel Intermedio

Correo Electrénico

Nivel Intermedio

Paquetes informaticos

Nivel Intermedio (SIGA, SIAF-SP)

Idiomas:
Inglés: ( ) Hablado () Escrito () Leido
Idioma o dialecto local: ( ) Hablado () Escrito () Leido

() Practicante/Auxiliar

( X ) Jefe de Area

() Asistente

() Jefe de Oficina

( X ) Analista / Especialista

() Gerente de Linea
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() Coordinador / Supervisor () Gerente / Director

() Profesional administrativo ()

3 afos

2 afos

VI. Destrezas

P: trabajo en equipo, orientacién/asesoramiento
D: manejo de recursos financieros, identificar consecuencias ulteriores, pensamiento analitico
C: seleccién de equipo

VIl. Competencias Generales (opcional)

(1) ética
(2) orientacion a los resultados
(3) calidad y mejora continua

Perfil del Puesto del Especialista en Soporte Administrativo a Organos
Desconcentrados

l. Identificacion del Puesto:

Especialista en Soporte Administrativo a Organos Desconcentrados

Direccidn de Operaciones - Salud

Jefe de la Unidad de Recursos

0

Il . Objetivo del puesto :

Planificar, organizar y controlar el funcionamiento del proceso de soporte administrativo a los 6rganos
desconcentrados de la DIRESA
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Ill. Funciones esenciales del Puesto :

Monitorea el proceso de gestidn en inversidn publica, gestion institucional de recursos fisicos y
logisticos de la DIRES y 6rganos desconcentrados segun corresponda.

Presta AT a las OOS en materia de planificacion operativa.

Coordina con los érganos desconcentrados para la programacién presupuestal.

Propone directivas de gestion para las OOS en los asuntos de su competencia

Otras funciones del Puesto : ‘

Disefia y propone AT para la implementacién de la Oficina de Enlace (OOS-Unidades desconcentradas)

Planifica y monitoriza el mantenimiento de los sistemas informaticos requeridos por las Oficinas de
Operaciones Salud

Elabora informes técnicos relacionados con la gestion administrativa en los plazos fijados por las Leyes
y Normas de cada sistema administrativo.

Identificar las necesidades de informacion para los fines de planeamiento y gestion de los sistemas
administrativos.

Participar en comisiones, reuniones y eventos por indicacion del Jefe de la unidad de Recursos u otro
cargo equivalente o mayor.

Apoyar en programacion, organizacion y desarrollo de las actividades relacionadas al ambito de su
competencia de la Unidad de Recursos.

Monitorea e informa del proceso de gestion en inversion publica, en el avance fisico y financiero de la
Oficina de Operaciones Salud, en coordinacion con la Oficina de Planificacién.

Las demas funciones que le asigne el jefe inmediato superior

IV . Coordinaciones :

Oficina de Planeamiento Estratégico Sectorial

Todas las unidades organicas de la Direccidon Regional de Salud

Oficina de Operaciones - Salud, Redes y Hospitales

Gobierno Regional

V. Requisitos :

() Secundaria Completa () Universitario Incompleto

() Técnicoincompleto (estudiando) ( X ) Universitario completo
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() Técnico completo

() Ninguno, estudiante

Ciencias administrativas y contables, Ciencias econdmicas, Ingenieria industrial, organizacional y/o
administrativa, Ciencias de la salud

() Posgrado

() Titulo Técnico

( ) Bachiller

( X ) Titulo Profesional

() Maestria

(x ) Cursos

() Doctorado

(x ) Diplomados

Obligatorio: Planeamiento Estratégico, Presupuesto
publico, Gestidon Publica

Obligatorio: Contrataciones del Estado,
Gerencia de Proyectos de Inversion Publica.

Deseable: Contrataciones del Estado, Formulacién y
Evaluacién de Proyectos de Inversion

Deseable: Presupuesto Publico

( x ) Si(segun corresponda)

(x ) Si(segun corresponda)

(3) Planificacion Estratégica: Nivel Intermedio

(6) Ley de Contrataciones del Estado

Ofimatica

() Maestria ( ) Doctorado
Obligatorio: - Obligatorio: -
Deseable: Gestidn Publica Deseable:-

(1) Ley General de Presupuesto; Ley de Presupuesto del Ejercicio Fiscal, Ley de Endeudamiento del
sector Publico, Ley de Equilibrio Financiero de Presupuesto: Nivel Intermedio
(2) Directivas para la Programacion, formulacién, Ejecucién y evaluacion Presupuestal,

(4) Sistema Nacional de Inversién Publica: Nivel Intermedio
(5) Programacién Multianual de Inversién Publica: Nivel Intermedio

() No

() No

Elegir el nivel requerido

Procesador de texto

Nivel Intermedio

Hoja de calculo

Nivel Intermedio
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Presentaciones Nivel Intermedio

Correo Electrénico Nivel Intermedio

Paquetes informaticos Nivel Intermedio (SIGA, SIAF-SP)
Idiomas:

Inglés: Intermedio ( ) Hablado () Escrito () Leido
Idioma o dialecto local: () Hablado () Escrito () Leido

() Practicante/Auxiliar ( X ) Jefe de Area

() Asistente () Jefe de Oficina

( X) Analista / Especialista () Gerente de Linea
() Coordinador / Supervisor () Gerente / Director
() Profesional administrativo en las Areas de ().
Administracion, Planificacion y/o Presupuesto

05 afos

03 afos

02 aios

VI. Destrezas

P: Asertividad/Firmeza
D: Planificacidon, Manejo en Sistemas Financieros
C: Monitoreo y Control

VIl. Competencias Generales (opcional)

(1) Capacidad de Organizacion y Planificacion
(2) Trabajo en equipo.
(3) Compromiso Etico
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Perfil del Puesto del Especialista en Gestion Logistica y Control Patrimonial

l. Identificacion del Puesto:

Especialista en Gestidn Logistica y Control Patrimonial

Direccion de Oficina de Operaciones - Salud

Jefe de la Unidad de Recursos

Il . Objetivo del puesto :

“

Planificar, organizar y controlar la Gestién Logistica y patrimoniales DIRESA y sus 6rganos
desconcentrados

lll. Funciones esenciales del Puesto :

Propone directivas de gestion para las OOS en los asuntos de su competencia

Planifica y supervisa el suministro oportuno de medicamentos e insumos médicos quirargicos,
odontoldgicos y de laboratorio en servicios publicos en las 00S

Elabora propuestas técnicas para dirigir el saneamiento fisico legal, activos fijos, bienes muebles e
inmuebles de la DIRES y 6érganos desconcentrados

Organiza el proceso de adquisicidon nacional y regional de medicamentos e insumos médicos
quirargicos, odontolégicos y de laboratorio en servicios publicos en coordinacion con DESI

Otras funciones del Puesto :

Monitorea los proceso de gestidn de recursos logisticos en por érganos descentrados

Apoya la ejecucion de planes de capacitacion segun su competencia a nivel regional

Monitorea, evalla e informa la ejecucion del Plan Anual de Contrataciones de las Oficina de
Operaciones Salud

Participar en comisiones, reuniones y eventos por indicacion del Jefe de la unidad de Recursos u otro
cargo equivalente o mayor.

Apoyar en programacion, organizacion y desarrollo de las actividades relacionadas al ambito de su
competencia de la Unidad de Recursos.

Emite opinidn técnica sobre asuntos relacionados al ambito de su competencia

Las demas funciones que le asigne el jefe inmediato superior
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IV . Coordinaciones :

Oficina de Planeamiento Estratégico Sectorial

Oficina de Operaciones - Salud, Redes y Hospitales

Todas las unidades organicas de la Direccion Regional de Salud

Gobierno Regional

SBN, SUNARP, SUNAT, INDECOPI, OSCE

V. Requisitos :

() Secundaria Completa

() Universitario Incompleto

() Técnicoincompleto (estudiando)

( X ) Universitario completo

() Técnico completo

administrativa

() Ninguno, estudiante

Ciencias administrativas y contables, Ciencias econdmicas, Ingenieria industrial, organizacional y/o

() Posgrado

() Titulo Técnico

() Bachiller

( X ) Titulo Profesional

() Maestria

(x ) Cursos

() Doctorado

(x ) Diplomados

Obligatorio: Ley de Contrataciones del Estado,
Sistema Nacional de Bienes del Estado, SIGA
(acreditado por la OSCE)

Obligatorio: Contrataciones del Estado

Deseable: manejo y control de inventarios y bienes
patrimoniales

Deseable: Gestidn Logistica

( ) Maestria

( ) Doctorado

Obligatorio: -

Obligatorio: -

Deseable: GESTION PUBLICA

( x ) Si(segun corresponda)

Deseable: -

() No
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(1)Ley y reglamento de Contrataciones del Estado: Nivel Intermedio
(2) Sistema Nacional de Bienes: Nivel Intermedio
(3) Control y manejo de inventarios: Nivel Intermedio
(4) SIAF-SPy SIGA: Nivel intermedio
o Conodmemescomplemeriafies | |
Ofimatica Elegir el nivel requerido
Procesador de texto Nivel Intermedio
Hoja de calculo Nivel Intermedio
Presentaciones Nivel Intermedio
Correo Electrénico Nivel Intermedio
Paquetes informaticos Nivel Intermedio (SIGA, SIAF-SP)
Idiomas:
Inglés: ( ) Hablado () Escrito () Leido
Idioma o dialecto local: ( ) Hablado () Escrito () Leido

() Practicante/Auxiliar ( X ) Jefe de Area

() Asistente () Jefe de Oficina

( X ) Analista / Especialista () Gerente de Linea
() Coordinador / Supervisor () Gerente / Director
() Profesional administrativo en las Areas de ().
Administracion, Planificacidn y/o Presupuesto

05 afios

03 afios
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02 afios

VI. Destrezas

P: asertividad(28), manejo de recursos humanos (52)
d: pensamiento conceptual (19), planificacion (17)

VIl. Competencias Generales (opcional) ‘

(1) trabajo en equipo
(2) capacidad de organizacion y planificacion
(3) solucién de problemas

Perfil del Puesto del Especialista de Administracion de Recursos

I. Identificacion del Puesto:

Especialista de Administracion de Recursos

Direccidn de Operaciones - Salud

Jefe de la Unidad de Recursos

Il . Objetivo del puesto :

“

Planificar, organizar y controlar el funcionamiento de los proceso de administracion de recursos de la
DIRESA

1ll. Funciones esenciales del Puesto :

Planifica y ejecuta las acciones de personal, recursos presupuestales, materiales y servicios auxiliares
de la DIRESA

Realiza el saneamiento fisico legal, activos fijos, bienes muebles e inmuebles de la DIRES.

Formula el presupuesto de la DIRES en coordinacién con la Oficina de Planificacion

Propone directivas de gestion para las OOS en los asuntos de su competencia

Otras funciones del Puesto :

Ejecuta la implementacion de la Unidad de Soporte Administrativo de la DIRESA

Realiza los proceso de gestidon de recursos logisticos en la DIRESA
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Apoya la ejecucion de planes de capacitacion segun su competencia a nivel de la DIRESA

cargo equivalente o mayor.

Participar en comisiones, reuniones y eventos por indicacion del Jefe de la unidad de Recursos u otro

competencia de la Unidad de Recursos.

Apoyar en programacion, organizacion y desarrollo de las actividades relacionadas al ambito de su

Emite opinidn técnica sobre asuntos relacionados al ambito de su competencia

Regional de Salud.

Planifica y monitoriza el mantenimiento de los sistemas informaticos requeridos de la Direccion

Salud.

Coordina las actividades de soporte de equipos y las redes informaticas de la Direccién Regional de

IV . Coordinaciones :

Las demas funciones que le asigne el Jefe de Unidad

Oficina de Planeamiento Estratégico Sectorial

Gobierno Regional

V. Requisitos :

Todas las unidades orgdnicas de la Direccidon Regional de Salud

() Secundaria Completa

() Universitario Incompleto

() Técnico incompleto (estudiando)

(X ) Universitario completo

() Técnico completo

administrativa, Ciencias politicas

() Ninguno, estudiante

Ciencias administrativas y contables, Ciencias econdémicas, Ingenieria industrial, organizacional y/o

() Posgrado

() Titulo Técnico

() Bachiller

( x) Titulo Profesional

() Maestria

(x ) Cursos

() Doctorado

(x ) Diplomados

Obligatorio: Sistemas Administrativos del Estado,
Gestion de recursos humanos

Obligatorio: Gestidn publica, Gestion de
recursos humanos
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Deseable: Contrataciones del Estado

Deseable: Presupuesto publico

() Maestria

( ) Doctorado

Obligatorio: -

Obligatorio: -

Deseable: Gestidn publica

Deseable: -

( x ) Si(segun corresponda) () No

(x ) Si(segun corresponda) () No

(1) Sistemas Administrativos del Estado: Nivel intermedio
(2) Contrataciones del Estado : Nivel intermedio

(3) SIGA y SIAF-SP: Nivel intermedio

(4) Sistema de control patrimonial: Nivel intermedio

Ofimatica Elegir el nivel requerido

Procesador de texto Nivel intermedio

Hoja de calculo Nivel intermedio

Presentaciones

Nivel intermedio

Correo Electrénico

Nivel intermedio

Paquetes informaticos

Nivel Intermedio (SIGA, SIAF-SP)

Idiomas:
Inglés: ( ) Hablado () Escrito () Leido
Idioma o dialecto local: ( ) Hablado () Escrito () Leido

( X) lefe de Area

() Practicante/Auxiliar

() Asistente () Jefe de Oficina

( x) Analista / Especialista () Gerente de Linea

() Coordinador / Supervisor () Gerente/ Director
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() Profesional administrativo ().

05 afios

03 afios

02 afios

VI. Destrezas

P: trabajo en equipo (22)
D: pensamiento critico (10)
C: operacion y control (37)

VIl. Competencias Generales (opcional)

(1) flexibilidad y adaptacién
(2) ética
(3) calidad y mejora continua

DIRECCION DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS DE LA DIRESA

ROF DE LA DIRECCION DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

Articulo 174.-Direccion de Desarrollo de Recursos Humanos. La Direccién de Desarrollo de Recursos
Humanos es la unidad organica de linea de la Direccion
Regional de Salud responsable de la formulacion y gestion de las politicas de salud
relacionadas a desarrollo de los recursos humanos en salud y sus capacidades.

PROPUESTA DE PUESTOS, SEGUN EL CAP APROBADO

Unidad Organica Cargos segun CAP aprobado

Clasificaci | Situacion | Cargo de e
Segun CAP 2013 Cargo estructural Codigo ) g
on del Cargo | Confianza
Oficina de Sub-Gerente Il 45903-1 EC Ocupado Sl Director
desarrollo
institucional Especialista en
o .
Especialista Tematico 45905-1 SP-ES Previsto No SR
Desarrollo
institucional
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Responsable de
Especialista Tematico 45905-1 SP-ES Previsto No Gestion sectorial de
RRHH

Especialista en gestion

Especialista Tematico 45905-1 SP-ES Previsto No .
del trabajo

Especialista en
desarrollo y
evaluacion del
desempeiio

Especialista Tematico 45905-1 SP-ES Previsto No

Responsable de

Asistente Temético 45905-2 SP-ES Previsto No
SERUMS

Asistente Administrativo 45906-5 SP-AP Previsto No Secretaria
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MATRIZ PARA DEFINIR FUNCIONES PARA CADA UNO DE LOS PUESTOS DE LA ROF DE LA DIRECCION DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

UNIDAD ORGANICA

DIRECCION DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

Procesos de la GRH

SGRH

Planificacion
Empleo

Desarrollo
Desempefio
Compensacion

Organizacion
Relaciones

Cargos (seguin CAP aprobado)

Sub Gerente Il

Especialista Tematico

Especialista Tematico

Especialista Tematico

Especialista Tematico

Propuesta de Puestos

Director

Gestion sectorial

Gestion del Trabajo

Gestion del desarrollo y
evaluacion

Organizacion y Desarrollo
Institucional

GESTION DEL SISTEMA

Reglamento interno de trabajo de la
Direccion.

Disefia, aprueba y supervisa
el cumplimiento del
Reglamento interno de
trabajo de la Direccion.

Funcionamiento del sistema regional de
gestién de recursos humanos en salud, en
coordinacion con las unidades técnicas de

DIRESA, Redes y MR, de acuerdo a la
mision, vision, objetivos y estrategias de la
organizacion.

Implementa los procesos de la
gestion de RHUS en el drea de su
competencia

Implementa los procesos de la
gestion de RHUS en el 4rea de su
competencia

Implementa los procesos de la
gestion de RHUS en el drea de su
competencia

Directivas, formatos, matrices para el
acopio de informacion para la gestion y
desarrollo de recursos humanos de la
DIRESA.

Elabora las Directivas,
formatos, matrices para el
acopio de informacion para la
gestidn y desarrollo de
recursos humanos de la
DIRESA.

Elabora las Directivas,
formatos, matrices para el
acopio de informacion
para la gestion y
desarrollo de recursos
humanos a nivel sectorial

Mantiene actualizada la
informacion de gestion y desarrollo
de RHUS en el area de su
competencia.

Mantiene actualizada la
informacion de gestion y
desarrollo de RHUS en el drea de
su competencia.

Mantiene actualizada la
informacion de gestiony
desarrollo de RHUS en el drea de
su competencia.

USAID/PERU Politicas en Salud.
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Indicadores de gestion de RHUS de
acuerdo a los planes y politicas de gestion
institucional.

Monitorea y evalua los
indicadores de gestion de
RHUS de acuerdo a los planes
y politicas de gestion
institucional.

Elabora indicadores para la gestion
de RHUS en el ambito de su
competencia

Elabora indicadores para la
gestion de RHUS en el dmbito de
su competencia

Elabora indicadores para la
gestion de RHUS en el dmbito de
su competencia

Mantiene actualizada la base de datos del
inventario regional del personal de salud.

Controla la base de datos del
inventario regional del
personal de salud.

Mantiene actualizada la base de
datos del inventario regional del
personal de salud.

Diagnostico de RHUS tomando en cuenta
las necesidades tanto de la formacion
como de la prestacion.

Coordina, organiza y elabora
el diagnéstico institucional de
RHUS tomando en cuenta las
prioridades sanitarias
regionales

Coordina, organiza 'y
elabora el diagnéstico
sectorial de RHUS
tomando en cuenta las
necesidades tanto de la
formacion como de la
prestacion.

Participa en el disefio del
diagnéstico institucional y sectorial
de RHUS, en el drea de su
competencia

Participa en el disefio del
diagnéstico institucional y
sectorial de RHUS, en el area de
su competencia

Participa en el disefio del
diagnéstico institucional y
sectorial de RHUS, en el drea de su
competencia

Politicas de gestion y desarrollo de los
RHUS (institucionales y sectoriales) de
acuerdo a las necesidades institucionales y
sectoriales.

Elabora las politicas
institucionales de gestion y
desarrollo de los RHUS de
acuerdo a las necesidades
institucionales.

Elabora las politicas
sectoriales de gestiony
desarrollo de los RHUS de
acuerdo a las necesidades
sectoriales.

Art 175-1: Formular propuestas de
lineamientos, normas y
procedimientos en la organizacion
y desarrollo institucional y gestion
sectorial de recursos humanos en
coordinacién con las unidades
organicas que le corresponda

Plan estratégico para la gestion y
desarrollo de recursos humanos, en el
marco de las politicas sectoriales y la
legislacion vigente.

Elabora el Plan estratégico
para la gestion y desarrollo
de recursos humanos en
salud a nivel institucional, en
el marco de las politicas
sectoriales y la legislacion
vigente.

Elabora el Plan estratégico
para la gestiony
desarrollo de recursos
humanos en salud a nivel
sectorial.

Participa en el disefio del Plan
estratégico para la gestion y
desarrollo de recursos humanos en
salud a nivel sectorial e
institucional.

Participa en el disefio del Plan
estratégico para la gestion y
desarrollo de recursos humanos
en salud a nivel sectorial e
institucional.

Participa en el disefio del Plan
estratégico para la gestion y
desarrollo de recursos humanos
en salud a nivel sectorial e
institucional.
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Plan operativo de la unidad de recursos
humanos de acuerdo con los planes
estratégicos vigentes.

Organiza, dirige y elabora el
Plan operativo de la unidad
de recursos humanos de
acuerdo con los planes
estratégicos vigentes.

Participa en el disefio del
Plan operativo de la
unidad de recursos

humanos de acuerdo con

los planes estratégicos
vigentes.

Participa en el disefio del Plan
operativo de la unidad de recursos
humanos de acuerdo con los planes

estratégicos vigentes.

Participa en el disefio del Plan
operativo de la unidad de
recursos humanos de acuerdo
con los planes estratégicos
vigentes.

Participa en el disefio del Plan
operativo de la unidad de recursos
humanos de acuerdo con los
planes estratégicos vigentes.

Presupuesto de la unidad de acuerdo con
los planes operativos vigentes.

Elabora el Presupuesto de la
unidad de acuerdo con los
planes operativos vigentes.

Reportes financieros y presupuestales de
Personal conforme a criterios técnicos,
administrativos y gerenciales.

Elabora los reportes
financieros y presupuestales
de Personal conforme a
criterios técnicos,
administrativos y gerenciales.

Organizar y controlar el archivo de la
documentacién de su competencia.

Organiza y controla el
archivo de la
documentacién de su
competencia.

Organiza y controla el archivo de la
documentacién de su competencia.

Organiza y controla el archivo de
la documentacién de su
competencia.

Organiza y controla el archivo de
la documentacion de su
competencia.

PLANIFICACION: BRECHAS DE RHUS

Requerimientos y brechas de RHUS para
todos los niveles de atencion de acuerdo a
las prioridades sanitarias regionales y
locales.

Supervisa el proceso de
estimacion de
Requerimientos y brechas de
RHUS para todos los niveles
de atencidn de acuerdo a las
prioridades sanitarias
regionales y locales.

Define metodologia e instrumentos
para que Redes estimen
requerimientos y brechas de RHUS
para todos los niveles de atencién
de acuerdo a las prioridades
sanitarias regionales y locales.

Planes y estrategias para cubrir la brecha
de RHUS.

Supervisa el disefio Planes 'y
estrategias para cubrir la
brecha de RHUS.

Brinda asistencia técnica a las Redes
para disefiar Planes y estrategias
para cubrir la brecha de RHUS.

ORGANIZACION DEL TRABAJO
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Documentos de gestion; Cuadro de
Asignacion de Personal, PAP, MOF de
acuerdo a las necesidades
organizacionales vigentes.

Estudios de mercado de la Oferta 'y

Supervisa el disefio del
Cuadro de Asignacion de
Personal, PAP, MOF de
acuerdo a las necesidades
organizacionales vigentes.

Art 175-3: Asesora en el disefio del

Cuadro de Asignacion de Personal

de acuerdo a las necesidades
organizacionales vigentes.

Demanda laboral.

Elabora estudios de mercado de la
Oferta y Demanda laboral.

Procesos de descripcion y analisis de
puestos de trabajo, incluyendo requisitos y
competencias para el puesto.

Art 175-3: Asesora las distintas
unidades organicas en la
descripcion y analisis de puestos
de trabajo, incluyendo perfiles de
puestos y sus respectivas
competencias para el puesto.

Directivas y normas acerca de perfiles de
competencias de acuerdo al marco
normativo vigente.

GESTION DEL EMPLEO

Define o adapta metodologia e
instrumentos para el disefio y
normalizaciéon de competencias
laborales en salud.

Resoluciones administrativas de la
institucion de acuerdo a la normatividad
vigente.

Politicas y estrategias de RRHH vinculadas

Elabora las Resoluciones
administrativas de la institucién de
acuerdo a la normatividad vigente

al ingreso, movimiento y salida del
personal, en base al mérito, perfiles o
evaluaciones del desempefio.

Bases del proceso de reclutamiento y
seleccidn del personal basado en los
perfiles de puesto.
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Procesos de reclutamiento y seleccién en
base al mérito, perfiles de puestos y
competencias

Art 175-3: Asesora a las distintas
unidades en el desarrollo de
procesos de reclutamiento y

seleccién en base al mérito, perfiles
de puestos y competencias, en
coordinacién con la Oficina de
Gestion de las Personas

Procesos de reclutamiento y seleccién en
base al mérito, perfiles de puestos y
competencias

Art 175-3: Asesora procesos de
reclutamiento y seleccién de
directores de redes de salud y
hospitales, en coordinacion con la
Oficina de Gestion de las Personas

Instrumentos para evaluar candidatos de
acuerdo a los perfiles de puesto 'y
competencias definidos, en coordinacion
con las unidades técnicas.

Asesora en el disefio de
instrumentos para evaluar
candidatos de acuerdo a los perfiles
de puesto y competencias
definidos, en coordinacion con las
unidades técnicas.

Expedientes de candidatos para verificar
requisitos de acuerdo al perfil

Participa en el Comité de seleccion

Induccidn a los nuevos trabajadores de
acuerdo a los procedimientos
establecidos.

Art 175-4: Realiza y evalta los
procesos de induccion del
personal de las distintas
unidades organicas de la DIRES
en coordinacién con la Oficina de
Gestion de las Personas

Evaluacién de expedientes de procesos
administrativos de acuerdo a la
normatividad vigente.

Participa en la Comisién de
Procesos Administrativos???
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Control de asistencia y permanencia de los
trabajadores de la DIRESA: Normas e
Informacioén técnica al inmediato superior.

Art 175-3: Asesora a las distintas
unidades en los procesos de control
de los RRHH, en coordinacion con la

Oficina de Gestion de las Personas

Politicas y procedimientos que regulan los
procesos de desplazamiento horizontal y
vertical del personal, de acuerdo al
desempefio del personal, a los afios de
permanencia en el puesto, a la progresion
desde zonas de menor a mayor desarrollo.

Documento del contrato y los términos de
referencia en base al perfil del puesto y al
informe de resultados de la seleccion.

Documento del contrato y los términos de
referencia en base al perfil del puesto y al
informe de resultados de la seleccion.

Solicitudes de desplazamiento en funcion
a las necesidades.(emitir opinion)

Dar cumplimiento a las normas vigentes
referentes a las declaraciones juradas de
los pensionistas y sobrevivientes.

Mantener actualizada e informatizada la
documentacion referente a los
pensionistas y sobrevivientes de la DIRESA
y Unidades Ejecutoras.

Normas y procedimientos técnicos de
pensiones y beneficios.

Supervisa el cumplimiento y
aplicacion de las normasy
procedimientos técnicos y

pensiones y beneficios.

Abt Associates Inc.

Appendix | pg. 232




Quarterly Report January-March 2013

Contract # GHI-I-00-07-00003-00

Expedientes para la desvinculacion laboral
en base a la normatividad vigente.

Procesar y proyectar Resoluciones de
pensiones y otros beneficios.

Mantener actualizado y organizado el
legajo del personal, para la administracion
del sistema de registro y archivo de
escalafén de personal activo, pasivo y
pensionistas de la sede de la DIRESA, de
acuerdo a la normatividad vigente.

Consolidado y las planillas de liquidacion
de la asistencia, inasistencia, licencias y
comisiones de servicio y tardanzas en
forma mensual.

GESTION DEL DESARROLLO

Plan de Desarrollo de las Personas (PDP) y

planes de mejora del desempefio
cualitativo y cuantitativo a nivel

institucional en base a las brechas

comunes encontradas en las evaluaciones

de desempefio individual y de acuerdo a

las normas y estrategias nacionales y
regionales vigentes.

Art 175-2: Asesorar a la
Direccion Regional y a sus
distintas unidades organicas en
la formulacién, ejecucion y
control de politicas, proyectos y
programas de intervencion en el
ambito del desarrollo de RHUS.

Planes de desarrollo de sedes docentes de
acuerdo a las prioridades sanitarias
regionales y al PDP.

Asesora el disefio de planes de
desarrollo de sedes docentes de
acuerdo a las prioridades
sanitarias regionales y al PDP.

Informe de evaluacién del PDP de acuerdo
a normatividad vigente.

Elabora el informe de evaluacion
del PDP de acuerdo a
normatividad vigente.
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Normas para la regulacién de los
programas de docencia-servicio (pregrado,
internado, SERUMS y segunda
especializacién en concordancia con las
politicas institucionales.

Elabora las normas para la
regulacion de los programas de
docencia-servicio (pregrado,
internado, SERUMS y segunda
especializacién en concordancia
con las politicas institucionales.

Informe de calificacién de la sede docente
de acuerdo a la norma vigente.

Define las pautas para la
calificacién de la sede docente
de acuerdo a la norma vigente.

Convenios marco y especificos con
instituciones de formacién conforme al
marco normativo y legal vigente.

Gestiona los Convenios marco y
especificos con instituciones de
formacién conforme al marco
normativo y legal vigente.

Politicas y estrategias orientadas a
favorecer el desarrollo profesional y
laboral de las personas de acuerdo a sus
aptitudes, proporcionando espacios de
aprendizaje y lineas de carrera de acuerdo
a la dinamica y estructura organizativa.

Art 175-3: Asesora a las distintas
unidades organicas en los
procesos de desarrollo de los
RRHH.

Lineas de carrera en base al mérito,
tiempo de permanencia y competencias
para el cargo.

Elabora politicas y directivas de
desarrollo del personal y define
lineas de carrera en base al
mérito, tiempo de permanencia
y competencias para el cargo.

Directiva para el otorgamiento de becas de
estudio y las licencias por capacitacion, de
acuerdo a la normatividad vigente.

Elabora directiva para el
otorgamiento de becas de
estudio y las licencias por

capacitacion, de acuerdo a la
normatividad vigente.

Comité de Becas de la institucion para la
evaluacion de los expedientes de los
postulantes y el otorgamiento de las

becas.

Participa en el Comité de Becas
de la institucién para la
evaluacion de los expedientes de
los postulantes y el

Abt Associates Inc.

Appendix | pg. 234




Quarterly Report January-March 2013

Contract # GHI-I-00-07-00003-00

otorgamiento de las becas.

Certificacién de las actividades de
capacitacion y desarrollo de los
trabajadores de la institucion, incluyendo
las competencias adquiridas y
demostradas.

Art 175-4: Realiza y evalua los
procesos técnicos de
certificacion de las actividades
de capacitacion y desarrollo de
los trabajadores de la institucion,
incluyendo las competencias
adquiridas y demostradas.

GESTION DEL DESEMPENO

Procesos de evaluacion del desempefio

Art 175-4: Realiza y evalua los
procesos técnicos de evaluaciéon
del desempefio del personal de
las distintas unidades organicas
de la DIRES en coordinacién con

la Oficina de Gestidn de las
Personas

Planes individuales de mejora del
desemperio cualitativo y cuantitativo en
funcion a las brechas encontradas, al PDP
y la normatividad vigente.

Elabora directivas para el disefio
de Planes individuales de mejora
del desempefio cualitativo y
cuantitativo en funcién a las
brechas encontradas, al PDP y la
normatividad vigente.
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Perfil del Puesto del Director de la Direccion de Desarrollo de Recursos Humanos

I. Identificacion del Puesto:

Director

Direccion de Desarrollo de Recursos Humanos

Director Regional de Salud

Especialista en Organizacion y Desarrollo Institucional, Responsable de gestion sectorial de RRHH,
Especialista en Gestidn del Trabajo, Especialista en desarrollo y evaluacion del desempefio

Il . Objetivo del Puesto :

Planificar, organizar, dirigir y controlar el funcionamiento del sistema de gestién de recursos humanos
de la institucidn.

1ll. Funciones Esenciales del Puesto :

Organiza, dirige, supervisa y evalua el funcionamiento del sistema regional de gestion de recursos
humanos en salud, en coordinacién con las unidades técnicas de DIRESA, Redes y MR, de acuerdo a la
misidn, visidn, objetivos y estrategias de la organizacion.

Dirige la elaboracién del Plan estratégico para la gestion y desarrollo de recursos humanos en salud a
nivel institucional, en el marco de las politicas sectoriales y la legislacion vigente.

Dirige la elaboracién y propone el Presupuesto de la unidad de acuerdo con los planes operativos
vigentes.

Organiza, dirige y elabora el Plan operativo de la unidad de recursos humanos de acuerdo con los
planes estratégicos vigentes.

Otras Funciones del Puesto :

Asesora la elaboracién de las politicas institucionales de gestion y desarrollo de los RHUS de acuerdo a
las necesidades institucionales.

Dirige la supervision del proceso de estimacion de Requerimientos y brechas de RHUS para todos los
niveles de atencion de acuerdo a las prioridades sanitarias regionales y locales.
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Dirige la supervision del disefio del Cuadro de Asignacion de Personal, PAP, MOF de acuerdo a las
necesidades organizacionales vigentes.

Disefia, aprueba y supervisa el cumplimiento del Reglamento interno de trabajo de la Direccidn.

Monitorea y evalua los indicadores de gestién de RHUS de acuerdo a los planes y politicas de gestidn
institucional.

Participa en la elaboracion de los reportes financieros y presupuestales de Personal conforme a
criterios técnicos, administrativos y gerenciales.

Coordina, organiza y elabora el diagnéstico institucional de RHUS tomando en cuenta las prioridades
sanitarias regionales

Conduce la Supervision del disefio Planes y estrategias para cubrir la brecha de RHUS.

Dirige la elaboracién de Directivas, formatos, matrices para el acopio de informacion para la gestién y
desarrollo de recursos humanos de la DIRESA.

Controla la base de datos del inventario regional del personal de salud.

IV . Coordinaciones :

Direccidn General de la Direccion Regional de Salud

Direccidn de Planificacion Estratégica Sectorial

Direccidon de Operaciones - Salud

Todas las unidades orgdanicas de la Direccidon Regional de Salud

Oficina de Recursos Humanos del Gobierno Regional

Direccion General de Gestidn de Recursos Humanos - MINSA

V. Requisitos :

() Secundaria Completa () Universitario Incompleto
() Técnicoincompleto (X ) Universitario completo
() Técnico completo () Posgrado

Ciencias de la Salud, Ciencias Administrativas, Ingenieria afines a las ciencias administrativas.
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() Ninguno, estudiante

() Titulo Técnico

() Bachiller

( X) Titulo Profesional

() Maestria

( X)) Cursos

( ) Doctorado

( X) Diplomados

Obligatorio: Gestion Estratégica de RRHH

Obligatorio: Gestién en RRHH

Deseable: Gestidn Publica

Deseable: Gestidn Publica

( X) Maestria

( ) Doctorado

Obligatorio: Gestion en RRHH

Obligatorio: -----

Deseable: Gestion Publica

(X )Si

(X )Si

Deseable: -----

() No

() No

(1) Sistema de Gestién de RRHH: Nivel Avanzado.
(2) Planeamiento de RRHH: Nivel Avanzado.
(3) Normas Laborales : Nivel Avanzado

Ofimatica

Elegir el nivel requerido

Procesador de texto

Nivel Intermedio

Hoja de calculo

Nivel Intermedio

Presentaciones

Nivel Intermedio

Correo Electrénico

Nivel Intermedio

Paquetes informaticos

Nivel Basico
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Idiomas:
Inglés:  ------- ( ) Hablado () Escrito ( x) Leido
Idioma o dialecto local: ( ) Hablado () Escrito () Leido

() Practicante/Auxiliar (x ) Jefe de Area
() Asistente ( x ) Jefe de Oficina
( x) Analista / Especialista () Gerente de Linea
() Coordinador / Supervisor () Gerente / Director
(R ()

5 afios

3 afos

(x ) Si(segun corresponda)

VI. Destrezas

P: Manejo de recursos humanos Trabajo en Equipo
D: Formular una vision, Juicio y Toma de decisiones
C: Seleccion de Equipos, Analisis de Operaciones

VII. Competencias Generales

(1) Trabajo en Equipo

(2) Respeto por la Vida, las Personas y el Ambiente
(3) Solucidn de Problemas

(4) Capacidad d Organizacidn y Planificacion
(5)Compromiso Etico
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Perfil del Puesto del Especialista en Organizacion y Desarrollo Institucional

l. Identificacion del Puesto:

Especialista en Organizacidn y Desarrollo Institucional

Direccion de Desarrollo de Recursos Humanos

Director de Desarrollo de Recursos Humanos

Ninguno

Il . Objetivo del Puesto :

Planificar, organizar, dirigir y controlar el funcionamiento del sistema de organizacion y desarrollo de
la institucion

1ll. Funciones Esenciales del Puesto :

Participa en el disefio del Plan estratégico para la gestion y desarrollo de recursos humanos en salud a
nivel sectorial e institucional.

Asesora a las distintas unidades organicas en la formulacion de documentos de gestion (CAP-PAP-
MOF, otros de gestion).

Formula propuestas de lineamientos, normas y procedimientos en la organizacién y desarrollo
institucional y gestidn sectorial de recursos humanos en coordinacion con las unidades organicas que
le corresponda

Asesora a la DIRES en la implementacidn de las estrategias de resolucidn de conflictos conforme a la
politica institucional.

Otras Funciones del Puesto :

Elabora indicadores para la gestién de RHUS en el ambito de su competencia

Elabora directivas para el disefio, implementacién y control de Programas de Salud Ocupacional.

Supervisa el cumplimiento de las normas y acciones sobre Salud Ocupacional y Clima Laboral (incluye
la elaboracion del informe técnico correspondiente).
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Participa en el disefio del diagnéstico institucional y sectorial de RHUS, en el drea de su competencia

Elabora directivas para realizar estudios sobre el clima laboral en la DIRESA, Redes y Microrredes.

Elabora politicas, directivas y planes para la gestion de la seguridad en el trabajo (incluye control y
vigilancia) conforme a la normatividad vigente.

Elabora directivas para desarrollar procesos de gestion de relaciones laborales, bienestar y clima
organizacional de acuerdo a la normatividad vigente.

Elaborar, revisar y/o proponer proyectos de convenios y otros documentos especificos del drea de su
competencia.

Implementa los procesos de la gestion de RHUS en el area de su competencia

Participa en el disefio del Plan operativo de la unidad de recursos humanos de acuerdo con los planes
estratégicos vigentes.

Elabora directivas para el desarrollo de Programas de bienestar social de acuerdo a la normatividad
vigente

Brinda asistencia técnica a las O0-S, para la implementacién de directivas y elaboracidn de estrategias
y planes de mejora del clima organizacional y la salud ocupacional, de acuerdo al diagnéstico.

Organiza y controla el archivo de la documentacién de su competencia.

Mantiene actualizada la informacidon de gestion y desarrollo de RHUS en el area de su competencia.

Otras funciones que le asigne su jefe inmediato.

IV . Coordinaciones :

Todas las unidades orgdanicas de la Direccidn Regional de Salud

Oficina de Operaciones - Salud, Redes y Hospitales

Gobierno Regional

Universidades e institutos

Organismos de cooperacion internacional, etc.

V. Requisitos :

() Secundaria Completa () Universitario Incompleto
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() Técnicoincompleto (estudiando) ( X) Universitario completo

() Técnico completo () Posgrado

Ciencias administrativas, Ingenieria, Ciencias de la salud.

() Ninguno, estudiante () Titulo Técnico
() Bachiller ( x ) Titulo Profesional
() Maestria ( ) Doctorado

( X)) Cursos (x ) Diplomados

Obligatorio: Planeamiento de RR. HH Obligatorio: Diplomado en gestion de RR.HH
Deseable: Elaboracidn de planes de gestion Deseable: Gestidn Publica

( x) Maestria ( ) Doctorado

Obligatorio: Obligatorio:

Deseable: Gestidon de RR.HH o afines Deseable:

( X) Sisegun corresponda () No

(X) Sisegun corresponda () No

(1) Sistema de herramientas de RR.HH: Nivel Intermedio

(2) Conocimiento de la Normatividad vigente relacionada a la gestién de RRHH en salud: Nivel
Intermedio

(3) Documentos de gestidn: Nivel Intermedio

(4) Ofimatica: Nivel Intermedio

Ofimatica Elegir el nivel requerido

Procesador de texto Nivel Intermedio
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Hoja de calculo Nivel Intermedio
Presentaciones Nivel Intermedio
Correo Electrénico Nivel Intermedio
Paquetes informaticos Nivel Basico
Idiomas:

Inglés: ----- ( ) Hablado () Escrito () Leido
Idioma o dialecto local: ( ) Hablado () Escrito () Leido

() Practicante/Auxiliar ( X ) Jefe de Area

() Asistente () Jefe de Oficina

( X) Analista / Especialista () Gerente de Linea
() Coordinador / Supervisor () Gerente / Director
() ()

( X ) Sisegln corresponda

VI. Destrezas

P: Trabajo en equipo (22), Asertividad y Firmeza (28)
D: Juicio y toma de decisiones (46)
C: Escucha Activa (2)

VIl. Competencias Generales
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(1) solucién de problemas

(2) trabajo en equipo

(3) comunicacion en base a interculturalidad
(4) capacidad de organizacion y planificacidon

Perfil del Puesto del Especialista en Gestion Sectorial de Recursos Humanos

I. Identificacion del Puesto:

Especialista en Gestidn Sectorial de Recursos Humanos

Direccion de Desarrollo de Recursos Humanos

Director de Desarrollo de Recursos Humanos

Ninguno

Il . Objetivo del Puesto :

Planificar, organizar, dirigir y controlar el funcionamiento del sistema de gestidn sectorial del recurso
humano de la institucion.

lll. Funciones Esenciales del Puesto :

Coordina, organiza y elabora el diagndstico sectorial de RHUS tomando en cuenta las necesidades
tanto de la formaciéon como de la prestacion.

Asesora a las distintas unidades organicas en la formulacion de documentos de gestién (PAP).

Formula, ejecuta y controla el Plan Estratégico de RRHH del sector salud en su @mbito de competencia.

Participa en coordinacion con la Direccion Regional de Educacidn, en la concertacidn, acreditaciéon y
certificacién de universidades e institutos superiores para formacion, certificacion y recertificacion de
los recursos humanos en salud.

Otras Funciones del Puesto :

Elabora las Directivas, formatos, matrices para el acopio de informacion para la gestion y desarrollo de
recursos humanos a nivel sectorial.
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Asesora a las distintas unidades en los procesos de control de los RR.HH, en coordinacion la Oficina de
Gestidn de las Personas.

Participa en el disefio del Plan operativo de la unidad de recursos humanos de acuerdo con los planes
estratégicos vigentes.

Participa, elabora en la evaluacién de indicadores y la identificacion de la Brechas de Recursos
Humanos.

Difunde, adecua, y controla la aplicacion de la normativa nacional y regional de salud en su ambito de
su competencia.

Organiza y controla el consolidado del personal a través de la informacién proporcionada por los PLH.

Elabora las politicas sectoriales de gestidn y desarrollo de los RHUS de acuerdo a las necesidades
sectoriales.

Organiza y controla el archivo de la documentacidn de su competencia.

Identifica los requerimientos, participa en la aprobacidn de procesos de seleccidn, incorpora, controla
efectua el desarrollo de personal de su unidad orgénica en coordinacidn con la Oficina de Operaciones.

Otras funciones que le asigne su jefe inmediato.

IV . Coordinaciones :

Todas las unidades orgdnicas de la Direccidon Regional de Salud

Oficina de Operaciones - Salud, Redes y Hospitales

Gobierno Regional

Direccidn Regional de Educacion

V. Requisitos :

() Secundaria Completa () Universitario Incompleto
() Técnicoincompleto ( X) Universitario completo
() Técnico completo () Posgrado

Ciencias de la Salud, Ciencias Administrativas, Derecho e Ingenieria afines a las ciencias
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administrativas.

() Ninguno, estudiante

( ) Titulo Técnico

() Bachiller

( X) Titulo Profesional

() Maestria

(X) Cursos

( ) Doctorado

( X) Diplomados

Obligatorio: Gestion de RRHH

Obligatorio: Gestion de RRHH

Deseable: Gestion del Talento Humano

Deseable: Gestidn Publica

( X) Maestria

( ) Doctorado

Obligatorio: -----

Obligatorio: -----

Deseable: Gestion del Talento Humano

( X) Sisegun corresponda

( X) Sisegun corresponda

Deseable: -----

() No

() No

Ofimatica

(1) Normatividad Vigente de RRHH: Nivel Intermedio
(2) Disefio de PAP: Nivel Intermedio
(3) Herramientas de RRHH : Nivel Intermedio

(4) Documentos de Gestion: Nivel Intermedio
(5) Ofimatica: Nivel Intermedio

Elegir el nivel requerido

Procesador de texto

Nivel Intermedio

Hoja de calculo

Nivel Intermedio

Presentaciones

Nivel Intermedio

Correo Electrénico

Nivel Intermedio
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Paquetes informaticos Nivel Basico
Idiomas:

Inglés:  ---—----—- ( ) Hablado () Escrito () Leido
Idioma o dialecto local: ( ) Hablado () Escrito () Leido

() Practicante/Auxiliar ( x ) lefede Area

() Asistente ( X) Jefe de Oficina

( X) Analista / Especialista () Gerente de Linea

( X ) Coordinador / Supervisor () Gerente / Director
(). ()

( X ) Sisegln corresponda

VI. Destrezas

P: Manejo de Recursos Humanos (52), Trabajo en Equipo (22)
D: Organizacién de la Informacidn (13), Monitoreo y control (9)
C: Selecciéon de Equipo (32)

VIl. Competencias Generales

(1) solucién de problemas

(2) trabajo en equipo

(3) comunicacidn en base a interculturalidad
(4) capacidad de organizacion y planificacidon
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Perfil del Puesto del Especialista en Gestion del Trabajo

I. Identificacion del Puesto:

Especialista en Gestidn del Trabajo

Direccion de Desarrollo de Recursos Humanos

Director de Desarrollo de Recursos Humanos

Ninguno

Il . Objetivo del Puesto :

Planificar, organizar, dirigir y controlar el funcionamiento del sistema de gestidn del trabajo de la
Direccién de Recursos Humanos de la DIRES.

lll. Funciones Esenciales del Puesto :

Asesora a las distintas unidades en el desarrollo de procesos de reclutamiento y seleccién en base al
mérito, perfiles de puestos y competencias, en coordinacion con la Oficina de Gestidn de las Personas.

Define metodologia e instrumentos para que Redes estimen requerimientos y brechas de RHUS para
todos los niveles de atencion de acuerdo a las prioridades sanitarias regionales y locales.

Brinda asistencia técnica a las Redes para disefiar Planes y estrategias para cubrir la brecha de RHUS.

EvalUa y emite opinidn Técnica en procesos de reclutamiento y seleccidén de personal de las redes de
salud y hospitales

Otras Funciones del Puesto :

Elabora indicadores para la gestién de RHUS en el ambito de su competencia

Mantiene actualizada la base de datos del inventario regional del personal de salud.

Asesora las distintas unidades organicas en la descripcién y andlisis de puestos de trabajo, incluyendo
perfiles de puestos y sus respectivas competencias para el puesto.
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en salud.

Define o adapta metodologia e instrumentos para el disefio y normalizacién de competencias laborales

Mantiene actualizada la informacidon de gestion y desarrollo de RHUS en el area de su competencia.

Asesora en el disefio de instrumentos para evaluar candidatos de acuerdo a los perfiles de puesto y
competencias definidos, en coordinacidn con las unidades técnicas.

Implementa los procesos de la gestién de RHUS en el area de su competencia.

Elabora las Resoluciones administrativas de la institucion de acuerdo a la normatividad vigente.

Evalia y emite opinidn Técnica en procesos de reclutamiento y seleccién de directores de redes de
salud y hospitales, en coordinacién con la Oficina de Gestion de las Personas del GORESAN.

nivel sectorial e institucional.

Participa en el disefio del Plan estratégico para la gestion y desarrollo de recursos humanos en salud a

Participa en el disefio del Plan operativo de la unidad de recursos humanos de acuerdo con los planes
estratégicos vigentes.

Participa en el disefio del diagndstico institucional y sectorial de RHUS, en el drea de su competencia

Organiza y controla el archivo de la documentacién de su competencia.

Elabora estudios de mercado de la Oferta y Demanda laboral.

Otras funciones que le asigne su jefe inmediato.

IV . Coordinaciones :

Todas las unidades organicas de la Direccion Regional de Salud

Oficina de Operaciones - Salud, Redes y Hospitales

Gobierno Regional

V. Requisitos :

(

) Secundaria Completa

() Universitario Incompleto

(

) Técnico incompleto

(X ) Universitario completo

Abt Associates Inc.

Appendix | pg. 249



Quarterly Report January-March 2013 Contract # GHI-1-00-07-00003-00

() Técnico completo () Posgrado

Ciencias de la Salud, Ciencias Administrativas, Derecho Laboral, Ingenieria Industrial Organizacional y
administracién

() Ninguno, estudiante () Titulo Técnico
() Bachiller ( X') Titulo Profesional
() Maestria () Doctorado

(X ) Cursos ( X) Diplomados

Obligatorio: Reclutamiento y seleccién del personal

e . Obligatorio: Gestién de RRHH
Planificacion de los RRHH

Deseable: ----- Deseable: -----
(X') Maestria ( ) Doctorado
Obligatorio: ----- Obligatorio: ------
Deseable: Gestion de los Recursos Humanos Deseable: -----

(X )Si ( ) No

(x)si () No

(1) Conocimiento de la normativa vigente para la contratacién del personal del estado: Nivel
Intermedio

(2) Conocimiento de Herramientas de Gestidon de RRHH: Nivel Intermedio

(3) Legislacion laboral: Nivel Basico

(4) Gestion Publica: Nivel Intermedio

Ofimatica Elegir el nivel requerido

Procesador de texto Nivel Intermedio
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Hoja de calculo

Nivel Intermedio

Presentaciones

Nivel Intermedio

Correo Electronico

Nivel Intermedio

Paquetes informaticos Nivel Basico
Idiomas:

Inglés: ---------- ( ) Hablado () Escrito () Leido
Idioma o dialecto local: ( ) Hablado () Escrito () Leido

() Practicante/Auxiliar

( x ) Jefe de Area

() Asistente

() Jefe de Oficina

( x ) Analista / Especialista

() Gerente de Linea

( x ) Coordinador / Supervisor

() Gerente / Director

(x ) Si(segun corresponda)

VI. Destrezas

D: Pensamiento critico
C: Seleccion de equipo

VIl. Competencias Generales

P: Orientacién/Asesoramiento, Organizacion de la informacion
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(1) Trabajo en equipo
(2) Capacidad de organizacion y planificacion

Perfil del Puesto del Especialista en Desarrollo y Gestion del desempeiio

l. Identificacion del Puesto:

Especialista en Desarrollo y Gestion del desempefio

Direccion de Desarrollo de Recursos Humanos

Director de Desarrollo de Recursos Humanos

Ninguno

Il . Objetivo del Puesto :

Planificar, organizar, dirigir y controlar el funcionamiento del sistema de gestion del desarrollo y
desempefio del personal de la institucion.

1ll. Funciones Esenciales del Puesto :

Elabora directivas para el disefio de Planes individuales de mejora del desempefio cualitativo y
cuantitativo en funcion a las brechas encontradas, al PDP y la normatividad vigente; supervisa la
ejecucion a nivel de las redes de salud.

Elabora politicas y directivas de desarrollo del personal y define lineas de carrera en base al mérito,
tiempo de permanencia y competencias para el cargo.

Realiza, evalla los procesos de induccion del personal de las distintas unidades orgdnicas de la DIRES
incluyen programa SERUMS, y Supervisa su ejecucion en las Redes de Salud

Implementa y Supervisa el disefio de planes de capacitacion de las distintas unidades organicas de la
Direccidn Regional de Salud y sus drganos desconcentrados, en coordinacién con la Oficina de Gestidn
de las Personas.

Otras Funciones del Puesto :
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Elabora directiva para la supervisién, el monitoreo y la evaluacion del desempefio cualitativo y
cuantitativo del personal de salud.

Formula y evalia los procesos técnicos de evaluacion del desempefio del personal de las distintas
unidades organicas de la DIRES en coordinacién con la Oficina de Gestidn de las Personas (Gobierno
Regional de San Martin)

Elabora indicadores para la gestion de RHUS en el ambito de su competencia

Realiza y evalua los procesos técnicos de certificacion de las actividades de capacitacion y desarrollo de
los trabajadores de la institucion, incluyendo las competencias adquiridas y demostradas.

Participa en el disefio del Plan operativo de la unidad de recursos humanos de acuerdo con los planes
estratégicos dentro del dmbito de competencias.

Gestiona los programas e implementa las normas del internado, servicio rural de salud (SERUMS) y
segunda especializacidon en el ambito regional.

Asesora a las distintas unidades organicas en los procesos de desarrollo de los RRHH.

Participa en el disefio del diagndstico institucional y sectorial de RHUS, en el drea de su competencia

Propone formas de reconocimiento al personal de acuerdo a la normatividad vigente

Elabora el informe de evaluacién del PDP de acuerdo a normatividad vigente.

Organiza y controla el archivo de la documentacién de su competencia.

Mantiene actualizada la informacidn de gestion y desarrollo de RHUS en el area de su competencia.

Participa en la calificacion de la sede docente de acuerdo a la norma vigente.

Participa en el Comité de Becas de la institucidn para la evaluacién de los expedientes de los
postulantes y el otorgamiento de las becas.

Otras funciones que le asigne su jefe inmediato.

IV . Coordinaciones :

Todas las unidades orgéanicas de la Direccion Regional de Salud

Oficina de Operaciones - Salud, Redes y Hospitales

Gobierno Regional
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Universidades e Institutos |

Colegios profesionales

V. Requisitos :

() Secundaria Completa () Universitario Incompleto
() Técnicoincompleto (x ) Universitario completo
() Técnico completo () Posgrado

Ciencias de la Salud, Ciencias Administrativas, Derecho Laboral, Ingenieria afines a las ciencias
administrativas.

() Ninguno, estudiante () Titulo Técnico
() Bachiller ( x ) Titulo Profesional
() Maestria ( ) Doctorado

( x) Cursos (x ) Diplomados

Obligatorio: Evaluacion de desempefio, capacitacion e

. L, Obligatorio: Direccion Estratégica en RRHH
induccién del personal.

Deseable: Gestién de los RRHH Deseable: Estrategia del desarrollo Humano
(x) Maestria ( ) Doctorado

Obligatorio: ----- Obligatorio: -----

Deseable: Gestion Publica Deseable: -------

(x )si () No

(x ) sSi () No
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Ofimatica

(1) Conocimiento de la normativa vigente para la programacion de capacitacién e induccion de
Recursos Humanos y Programas de Internado, residentado Médico y SERUMS: Nivel Intermedio
(2) Evaluacién del desempefio del Personal: Nivel Intermedio

(4) Gestidn Publica: Nivel Intermedio

Elegir el nivel requerido

Procesador de texto

Nivel Intermedio

Hoja de calculo

Nivel Intermedio

Presentaciones

Nivel Intermedio

Correo Electrénico

Nivel Intermedio

Paquetes informaticos Nivel Basico
Idiomas:

Inglés: --------- ( ) Hablado () Escrito () Leido
Idioma o dialecto local: ( ) Hablado () Escrito () Leido

(

) Practicante/Auxiliar

(

x ) lefe de Area

(

) Asistente

(

) Jefe de Oficina

(x

) Analista / Especialista

) Gerente de Linea

( X ) Coordinador / Supervisor

(

) Gerente / Director

) oo

03 afios

01 afio

01 aiio
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(x ) Sisegun corresponda () No

VI. Destrezas

P: Orientacidn y asesoramiento, Trabajo en equipo,
D: Organizacién de la informacidn, Manejo del equipo
C: Manejo de Recursos Materiales

VII. Competencias Generales ‘

(1) Calidad y mejora
(2) Orientacidn a los resultados
(3) Influencia y Negociacion

OFICINA DE OPERACIONES - SALUD (OOS) DE LA DIRESA

ROF DE LA OFICINA DE OPERACIONES - SALUD

Articulo 180.- Oficinas de Operaciones - Salud. Las Oficinas de Operaciones - salud son drganos
desconcentrados de la Direccion Regional de Salud, responsables de asegurar los servicios de apoyo
requeridos para el desarrollo de las funciones de las Redes de Salud, Hospital y servicjos regionales de
su jurisdiccidn; para tal efecto administran los recursos, ejecutan el presupuesto y gestionan los
sistemas adminjstratjvos. Asume la titularidad de la UE

ROF DE LA UNIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA DE LA OFICINA DE
OPERACIONES - SALUD

Articulo 182.-Unidad de Gestion Administrativa. La Unidad de Gestion Administrativa es el area de
apoyo de la Oficina de Operaciones responsable del funcionamiento de los sistemas administrativos de
personal, contabilidad, tesoreria, logistica y patrimonio para atender de manera oportuna los
requerimientos de las Redes de Salud, Hospital y servicios regionales en su jurisdiccion.

ROF DE LA UNIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA DE LA OFICINA DE
OPERACIONES - SALUD

Articulo 184.-Unidad de Gestion Presupuestal. La Unidad de Gestion Presupuestal es area de
asesoramiento de la Oficina de Operaciones -salud encargada de conducir los procesos de
programacién y gestion presupuestaria correspondiente a las Redes de salud, Hospital y servicios
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Regionales de salud.

Perfil del Puesto del Jefe de l1a Unidad de Gestion Administrativa

I. Identificacion del Puesto:

Jefe de la Unidad de Gestion Administrativa (UGA)

Oficina de Operaciones - Salud (O0S)

Director Administrativo de la O0S

Jefes de las Areas de Personal, Contabilidad, Tesorerfa, Logistica y Control Patrimonial de la UGA

Il . Objetivo del Puesto :

Planificar, organizar, dirigir y controlar el funcionamiento de la Unidad de Gestion Administrativa.

1ll. Funciones Esenciales del Puesto :

Organiza, dirige y controla los Sistemas Administrativos de personal, contabilidad, tesoreria, logistica,
patrimonio y cobranzas coactivas, conforme establece las normas sobre dichas materias con la
asistencia del area de soporte informatico.

Supervisa la ejecucion de los procesos de seleccion para atender las necesidades de recursos
materiales y de servicios de las Redes de Salud, Hospitales y establecimientos referenciales.

Dirige la formulacion de los estados financieros y presupuestarios de las Redes de Salud, Hospital y
servicios referenciales.

Supervisa el pago oportuno de las remuneraciones y pensiones y cese del personal de las Redes de
Salud, Hospitales y servicios referenciales.

Otras Funciones del Puesto :

Supervisa la actualizacion de la informacion del Registro de sanciones, destitucion y despido del
personal de las Redes de Salud, Hospitales y servicios referenciales, en coordinacion con la Direccion
de Operaciones-Salud y Oficina de Gestion de las Personas del Gobierno Regional.
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Presenta a la Direccion de Oficina de Operaciones de Salud el Plan de Anual de Contrataciones, Plan
Anual de Mantenimiento de Infraestructura, el Plan Anual de Mantenimiento de Equipos Biomédicos y
Electromecdnicos e Instalaciones y el Plan Anual de Servicios y Administracidn Patrimonial de las Redes
de Salud a cargo y controla su ejecucidn.

Propone directivas Internas e Instrumentos de Gestion, relacionadas con los Sistemas Administrativos
a su cargo.

Presenta a la Direccidn Regional de Salud y al Titular del Pliego los Estados Financieros de la Unidad
Ejecutora en su conjunto.

Coordina con el Director de la Oficina de Operaciones el cumplimiento de los términos contractuales y
convenios dentro de los alcances de su competencia.

Coordina con la Unidad de Gestidn Presupuestal y la Direccion de Operaciones-Salud en las fases de
programacién y formulacidn presupuestaria de las Redes de Salud, Hospitales y establecimientos
referenciales.

Administra los bienes muebles e inmuebles de las Redes de Salud, Hospitales y servicios referenciales.

Verifica la actualizacién del margesi de bienes.

Elabora y propone el Plan Operativo (POIl), Plan de Capacitacion y presupuesto de los sistemas
administrativos a su cargo, y controla su ejecucion.

Otras funciones que le sean asignadas por el Jefe de la Oficina de Operaciones de la Direccion Regional
de Salud en el marco de sus competencias.

IV . Coordinaciones :

Redes de Salud y Hospitales

Direccién de la OOS vy Jefatura de las Areas de Personal, Contabilidad, Tesoreria, Logistica y Control
Patrimonial de la UGA

Jefatura de la Unidad de Gestion Presupuestaria (UGP)

Direccidn Regional de Salud de San Martin

Direccidn de Operaciones - Salud

Gobierno Regional de San Martin

V. Requisitos :
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() Secundaria Completa () Universitario Incompleto
() Técnicoincompleto (estudiando) (x ) Universitario completo
() Técnico completo () Posgrado

Ciencias Administrativas y Contables, Ciencias econdmicas, Ingenieria afines a las ciencias
administrativas, Derecho.

() Ninguno, estudiante () Titulo Técnico
() Bachiller (x ) Titulo Profesional
() Maestria ( ) Doctorado

(x) Cursos ( x ) Diplomados

Obligatorio: Gestidn de recursos humanos, Gestion Obligatorio: Gestidn Publica, Contrataciones

publica, Gestidn de contrataciones, Ofimatica del Estado.
Deseable: Deseable:
(x) Maestria ( ) Doctorado
Obligatorio: Obligatorio:

Deseable: Magister en Administracién Publica,
Magister en Gerencia Publica, Magister en gestidn Deseable:
por Procesos.

(x) si () No

(x) Si () No

(1) Conocimiento del Sistema Administrativo de Personal: Leyes y reglamentos: Nivel Intermedio

(2) Conocimiento de la Ley de Contrataciones del Estado y su reglamento: Nivel Intermedio
(3) Conocimiento del Sistema Nacional de Bienes Nacionales: Nivel Intermedio
(4) Conocimiento del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, Tesoreria y Contabilidad: Nivel
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Intermedio
o Conodmenescomplemeriaris |
Ofimatica Elegir el nivel requerido
Procesador de texto Nivel Avanzado
Hoja de calculo Nivel Avanzado
Presentaciones Nivel Avanzado
Correo Electrénico Nivel Avanzado
Paquetes informaticos Nivel Intermedio
Idiomas:
Inglés:  -----—-—--- ( ) Hablado ( ) Escrito () Leido
Idioma o dialecto local: ( ) Hablado () Escrito () Leido

() Practicante/Auxiliar ( x ) lefe de Area

() Asistente (x ) Jefe de Oficina

( x) Analista / Especialista () Gerente de Linea

() Coordinador / Supervisor () Gerente / Director

() ()

53 sl o deoperenda e desie e obuncndelbmcller |
3 afios
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()si (x) No

VI. Destrezas

P: Trabajo en equipo (22)
D: Organizacién de la informacion (13), Planificacion (17)
PCD: Monitoreo y control (9)

VII. Competencias Generales (opcional) ‘

(1) Compromiso ético

(2) Capacidad de Planificacion y Organizacion
(3) Calidad y mejora continua

(4) Soluciona problemas

Perfil del Puesto del Jefe de Area de Contabilidad

l. Identificacion del Puesto:

Jefe de Area de Contabilidad

Unidad de Gestion Administrativa

Jefe de la UGA

Equipo técnico de Contabilidad

Il . Objetivo del puesto :

Planificar, organizar, dirigir y controlar el funcionamiento del sistema contable de la institucion

lll. Funciones esenciales del Puesto :

Verifica la Contabilizacion en el médulo SIAF SP para la formulacién de los estados financieros mensual
y anual.

Verifica la contabilizacidon en el SIAF los recibos de ingresos.
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Implementa y propone Directivas Internas e Instrumentos de Gestion, relacionadas con los Sistemas
Administrativos a su cargo.

Revisa el ingreso de notas de contabilidad mensuales y anuales registrados en el Mddulo Contable
SIAF.

Otras funciones del Puesto : ‘

Revisa los documentos sustentatorios de gastos de caja chica para su contabilizacidn.

Programa, dirige y supervisa los arqueos a los fondos fijos, encargos y otros fondos.

Revisa la elaboracion de notas de contabilidad mensual y anual.

Formula, Supervisa y presenta los estados financieros mensual, trimestral, semestral y anual.

Coordina con la Unidad de Logistica para la solicitud de informacidn que entrega sobre la entrada y
salida de bienes del almacén.

Coordina con el Control Patrimonial sobre la informacién del movimiento de bienes no depreciablesy
activo fijo.

Controla el pago de obligaciones tributarias

Otras funciones que le asigne el jefe inmediato

IV . Coordinaciones :

Redes de Salud : Oficinas de Enlace de las y Hospitales

Direccién de Operaciones - Salud

Oficina Regional de Contabilidad

Oficina Regional de Presupuesto

Gobierno Regional

MEF - MINSA
DARES - MINSA
ONP

TESORO PUBLICO

ELECTRO ORIENTE SA

SUNAT
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BANCO DE LA NACION

EMAPA SAN MARTIN

V. Requisitos :

() Secundaria Completa

() Universitario Incompleto

() Técnicoincompleto

( X ) Universitario completo

() Técnico completo

Profesional de Ciencias Contables

() Ninguno, estudiante

() Posgrado

() Titulo Técnico

() Bachiller

( x ) Titulo Profesional

() Maestria

(x) Si

(x) Si

( ) Doctorado

() No

() No

Nivel Avanzado.

Ofimatica

1. Conocimiento del Sistema Nacional de Contabilidad y Sistema Nacional de Presupuesto Publico:

2. Conocimiento del Sistema Integrado de Administracién Financiera-SIAF: Nivel Avanzado.
3. Conocimiento de las Normas de Control: Nivel Intermedio.

Elegir el nivel requerido

Procesador de texto

Nivel Intermedio

Hoja de calculo

Nivel Intermedio

Presentaciones

Nivel Intermedio

Correo Electronico

Nivel Intermedio
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Paquetes informaticos Nivel Basico
Idiomas:

Inglés:  ------—--- ( ) Hablado () Escrito () Leido
Idioma o dialecto local: () Hablado () Escrito () Leido

() Practicante/Auxiliar ( x ) Jefe de Area

() Asistente () Jefe de Oficina
(x) Analista / Especialista () Gerente de Linea
() Coordinador / Supervisor () Gerente / Director
() ()

VI. Destrezas ‘

P: Pensamiento Analitico (20), Orientacién/Asesoramiento (25).
M: Monitoreo y control (9)

VII. Competencias Generales

(1) Compromiso ético
(2) Calidad y mejora continua
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Perfil del Puesto del Jefe de Area de Tesoreria

I. Identificacion del Puesto:

Jefe de Area de Tesoreria

Unidad de Gestion Administrativa

Jefe de la UGA

Equipo técnico de Tesoreria

Il . Objetivo del puesto :

Planificar, organizar, dirigir y controlar el funcionamiento del sistema contable de la institucion

1ll. Funciones esenciales del Puesto :

Coordina, supervisa y controla la utilizacion de los fondos para pagos en efectivo.

Evalua los informes técnicos de desarrollo del movimiento de los fondos a través del SIAF.

Controla el registro cartas fianzas, garantias, pdlizas de seguros, fondos y valores dejados en custodia.

Revisa la informacidn financiera de los ingresos de las diferentes fuentes.

Otras funciones del Puesto :

Supervisa las actividades del control de ingresos y egresos financieros e informacion contable y de
pagaduria.

Supervisa el Pago de Planillas de Haberes, Honorarios, Servicios Publicos, Impuestos, Proveedores,

Visa y firma los comprobantes de pago y cheques emitidos.

Formula directivas para la aplicacion del Sistema de Tesoreria.

Coordina y programar el calendario de pagos.

Supervisa el adecuado y oportuno registro de libros auxiliares y archivos documentarios.

Coordina la formulacion del plan de trabajo de Tesoreria.

Abt Associates Inc. Appendix | pg. 265



Quarterly Report January-March 2013 Contract # GHI-1-00-07-00003-00

Verifica el cierre de operaciones al término del ejercicio.

IV . Coordinaciones :

Oficinas de Enlace de las Redes de Salud

Redes de Salud y Hospitales

Direccién de Operaciones - Salud

Oficina Regional de Administracidon

Gobierno Regional

V. Requisitos :

() Secundaria Completa () Universitario Incompleto
() Técnicoincompleto (estudiando) () Universitario completo
( x ) Técnico completo () Posgrado

Administrador, economista, contador, Ing. Administrativo

() Ninguno, estudiante (x ) Titulo Técnico
() Bachiller () Titulo Profesional
() Maestria () Doctorado

() si (x) No

()si (x) No
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Contabilidad Gubernamental Integrada e Informatica: Nivel Intermedio.
Manejo del Sistema Integrado de Administracion Financiera - SIAF-SP: Nivel Basico.
Sistema Nacional de Contabilidad Gubernamental: Nivel Intermedio
Sistema Nacional de Presupuesto Publico: Nivel Intermedio
Gestion: Nivel intermedio
Ofimatica Elegir el nivel requerido
Procesador de texto Nivel Intermedio
Hoja de calculo Nivel Intermedio
Presentaciones Nivel Intermedio
Correo Electrénico Nivel Intermedio
Paquetes informaticos Nivel Basico
Idiomas:
Inglés: ( ) Hablado () Escrito () Leido
Idioma o dialecto local: () Hablado () Escrito () Leido

() Practicante/Auxiliar () Jefede Area
() Asistente () Jefe de Oficina
() Analista / Especialista () Gerente de Linea
() Coordinador / Supervisor () Gerente / Director
() ()
533 sl o fosde experiencigrerl dese e insndlisciler |
1 afios
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VI. Destrezas ‘

Capacidad de Planificacién y Organizacion

VII. Competencias Generales (opcional) ‘

Calidad y mejora continua

Perfil del Puesto del Jefe de Area de Logistica

l. Identificacion del Puesto:

Jefe del Area de Logistica

Unidad de Gestién Administrativa (UGA)

Jefe de la UGA

Equipo técnico del Area de Logistica

Il . Objetivo del Puesto :

Planificar, organizar, dirigir y controlar el funcionamiento del sistema de logistica de la institucién

lll. Funciones Esenciales del Puesto :

Supervisa y controla los procesos técnicos del sistema de almacenamiento y distribucion de bienes.

Propone la conformacién de los Comités Permanentes y Especiales para desarrollar los procesos de
Selecciéon de contrataciones de bienes y servicios.

Consolida y propone el Cuadro de Necesidades y el Plan Anual de Contrataciones en el ambito de su
jurisdiccidn en el marco de los planes y programas de salud de las Redes y Micro Redes, a ejecutarse
durante el ejercicio presupuestal.
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Desarrolla, ejecuta y controla los procesos técnicos de contratacion de bienes y servicios acorde a la
legislacion vigente, para satisfacer los requerimientos de las Redes de Salud de su dmbito
jurisdiccional.

Otras Funciones del Puesto : ‘

Ejecuta y controla el presupuesto de bienes y servicios de las Redes y Micro Redes de Salud del ambito
de su jurisdiccion.

Supervisa a través del SIGA y SIAF el control del presupuesto para la contratacién de bienes y servicios.

Dirige y supervisa las acciones de mantenimiento de equipos, infraestructura y servicios generales.

Dirige la elaboracién del Plan de Capacitacién del Area de Logistica

Provee el soporte técnico y de mantenimiento para los equipos mecanicos, eléctricos y electrénicos de
las Redes de Salud.

Otras funciones que le asigne el jefe inmediato

IV . Coordinaciones :

Redes de Salud : Oficinas de Enlace, y Hospitales

Director Administrativo de la O0S

Unidades Organicas de la O0S

PROVEEDORES

OSCE

MEF

GOBIERNO REGIONAL

UNIDADES EJECUTORAS

V. Requisitos :

() Secundaria Completa () Universitario Incompleto
() Técnicoincompleto ( x ) Universitario completo
() Técnico completo () Posgrado
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Ciencias Administrativas y Contables, Economia, Ingenieria Industrial, Derecho.

() Ninguno, estudiante () Titulo Técnico
() Bachiller (x) Titulo Profesional
() Maestria () Doctorado

(x) Cursos (x ) Diplomados

Obligatorio: Sistema Nacional de Abastecimiento,

Obligatorio:
Contrataciones del Estado. &

Deseable: Acreditado por el OSCE, SIAF, SIGA, SEACE. | Deseable: Gestidn Publica

() Maestria ( ) Doctorado
Obligatorio: Obligatorio:
Deseable: Deseable:

(x )i () No

(x)si () No

(1) Sistema Administrativo de Abastecimiento: Nivel Avanzado

(2) Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento (Certificado por el OSCE): Nivel Avanzado
(3) Sistema Administrativo de Presupuesto Publico: Nivel Intermedio

(4) Ley General de Presupuesto Publico: Nivel Intermedio

(5) Gestion Publica: Nivel Basico

Ofimatica Elegir el nivel requerido
Procesador de texto Nivel Intermedio
Hoja de calculo Nivel Intermedio
Presentaciones Nivel Intermedio
Correo Electrénico Nivel Intermedio
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otro: SIAF-SP, SIGA, SEACE

Nivel Intermedio

Idiomas:
Inglés: ----------- ( ) Hablado () Escrito () Leido
Idioma o dialecto local: () Hablado () Escrito () Leido

(

) Practicante/Auxiliar

(x ) Jefede Area

(

) Asistente

() Jefe de Oficina

(x ) Analista / Especialista

() Gerente de Linea

(

) Coordinador / Supervisor

() Gerente / Director

VI. Destrezas

P: Planificacién (17), Trabajo en Equipo (22)
PDC: Identificacion de Problemas (11); Monitoreo y Control (9)

VIl. Competencias Generales

(1) Compromiso Etico

(2) Trabajo en Equipo

(3) Solucién de Problemas

(4) Capacidad de Organizacién y Planificacidon
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Perfil del Puesto del Jefe de Area de Personal

l. Identificacion del Puesto:

Jefe del Area de Personal

Unidad de Gestién Administrativa (UGA)

Jefe de la UGA

Equipo técnico del Area de Personal

Il . Objetivo del Puesto :

Planificar, organizar, dirigir y controlar el funcionamiento del sistema de personal de la institucidon

lll. Funciones Esenciales del Puesto :

Dirige la implementacién de politicas y practicas de RRHH vinculadas al ingreso, control, movilidad y
salida del personal.

Supervisa la elaboracién de las Planillas de remuneraciones y pensiones; beneficios y liquidaciones de
los trabajadores.

Formula y ejecuta el Plan Operativo del drea de Personal y supervisa su aplicacion.

Formula y ejecuta el Plan Operativo del drea de Personal y supervisa su aplicacion.

Otras Funciones del Puesto :

Dirige el disefio del Presupuesto Analitico de Personal en coordinacion con la Unidad de Gestion
Presupuestal.

Participa en el disefio del Cuadro Analitico de Personal.

Participa en la definicidon de requerimientos de recursos humanos y la dotacidn adecuada de los
mismos.

Conduce el proceso de descripcidn y analisis de los puestos de trabajo; que incluye la definicidn de los
requisitos y competencias para ocuparlos.
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Define politicas y practicas retributivas, monetarias y no monetarias, y el ordenamiento de las
remuneraciones, prestaciones e incentivos por rendimiento.

Recepciona informe del personal SERUMS, y realiza el pago.

Participa como miembro o designa un representante de Comités en: concursos publicos de méritos,
nombramiento, procesos CAS, desplazamiento, procesos administrativos disciplinarios.

Mantiene el registro de la ubicacion del personal de todas las dependencias a su cargo.

IV . Coordinaciones :

Redes de Salud: Oficina de Enlace y Hospitales

Direccidn de las Oficinas de Operaciones - Salud

Oficina Regional de Administracidon

Gobierno Regional de San Martin

MINTRA

SERVIR

MEF

V. Requisitos :

() Secundaria Completa () Universitario Incompleto
() Técnicoincompleto (estudiando) ( X)) Universitario completo
() Técnico completo () Posgrado

Ciencias Administrativas, Derecho, Relaciones Industriales, Ingenieria afines a las ciencias
administrativas.

() Ninguno, estudiante () Titulo Técnico
() Bachiller (X) Titulo Profesional
() Maestria ( ) Doctorado
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( x) Cursos ( ) Diplomados
Obligatorio: Obligatorio:
Deseable: Gestion de RRHH, Gestidn Publica Deseable:

( X') Maestria

( ) Doctorado

Obligatorio:

Obligatorio:

Deseable: Gestion de RRHH, Gestidn Publica

(x ) Si

(x) sSi

Deseable:

() No

() No

Nivel Intermedio

Ofimatica

(1) Conocimiento de la Normatividad vigente relacionada a la gestidn de recursos humanos en salud:

(2) Conocimientos de herramientas de gestidn de recursos humanos: Nivel Intermedio.

(3) Conocimientos de indicadores de gestidn de recursos humanos: Nivel Intermedio.

(4) Conocimientos sobre legislacion laboral, remuneraciones y beneficios sociales: Nivel Intermedio
(5) Conocimientos sobre la Normatividad del Sistema Nacional del Presupuesto Publico: Nivel Basico.

Elegir el nivel requerido

Procesador de texto

Nivel Intermedio

Hoja de calculo

Nivel Intermedio

Presentaciones

Nivel Intermedio

Correo Electrénico

Nivel Intermedio

otro:

Idiomas:

( ) Hablado

(

) Escrito

() Leido
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Idioma o dialecto local: (

) Escrito () Leido

(

) Practicante/Auxiliar

(x ) Jefe de Area

(

) Asistente

() Jefe de Oficina

( x) Analista / Especialista

() Gerente de Linea

(

) Coordinador / Supervisor

() Gerente / Director

VI. Destrezas

P: Trabajo en equipo (22), manejo de recursos humanos (52).

D: Evaluacion de sistemas organizacionales (47), organizacion de la informacion (13).
C: Operacién y control (37), analisis de operaciones (30 )

PCD: Monitoreo y control (9)

VII. Competencias Generales

(1) Compromiso ético

(2) Capacidad de Planificacion y Organizacion
(3) Calidad y mejora continua

(4) Capacidad resolutiva
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Perfil del Puesto del Jefe de Area de Patrimonio

l. Identificacion del Puesto:

Jefe de Area de Patrimonio

Unidad de Gestién Administrativa (UGA)

Jefe de la UGA

Equipo técnico del Area de Patrimonio

Il . Objetivo del puesto :

Planificar, organizar, dirigir y controlar el funcionamiento del sistema de patrimonio de la institucion.

lll. Funciones esenciales del Puesto :

Organiza y conduce el proceso de saneamiento fisico legal de inmuebles, muebles y terrenos de
propiedad de la institucién, en el ambito de su competencia.

Conduce, organiza y controla el registro de los bienes considerados activo fijo, adquiridos por la
institucidn (a titulo oneroso o gratuito), por medio del SIGA patrimonial y SIMI.

Implementa y supervisa la asignaciéon de bienes a cada servidor por medio de sus carpetas
patrimoniales

Solicita, organiza y supervisa la toma de Inventario fisico de bienes de la institucion.

Otras funciones del Puesto :

Coordina con Contabilidad la determinacion del valor de depreciacidn de los bienes de la Entidad, para
el cierre contable.

Organiza, conduce y supervisa la identificacion del estado de conservacion de los bienes patrimoniales
para su adecuado funcionamiento y uso.

Dirige el proceso de alta, baja y venta de bienes dados de baja de la entidad

Asesora y atiende consultas técnico administrativo sobre la normatividad de la Superintendencia de
Bienes Nacionales.
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Supervisa la actualizacién permanentemente del desplazamiento de los bienes

Gestiona la contratacion de Seguros para los activos de propiedad de la entidad, vehiculos y otros que
ameriten.

Otras funciones que le asigne el jefe inmediato

IV . Coordinaciones :

Redes de Salud: Oficina de Enlace y Hospitales

Oficina de Operaciones - Salud: Contabilidad, Logistica

Gobierno Regional: Oficina Regional de Administracion - Patrimonio

Direccidn de Operaciones - Salud

MEF

SUNAT

Aseguradoras

Municipalidades

SUNARP

Superintendencia de Bienes Nacionales

V. Requisitos :

() Secundaria Completa () Universitario Incompleto
() Técnicoincompleto (X ) Universitario completo
() Técnico completo () Posgrado

Ciencias Administrativas y Contables, Ingenieria afines a las ciencias administrativas.

() Ninguno, estudiante () Titulo Técnico

() Bachiller ( X) Titulo Profesional
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() Maestria () Doctorado

( x ) Si(segun corresponda) () No

(x ) Si(segun corresponda) () No

(1) Normas de la Superintendencia de Bienes Nacionales: Nivel Intermedio

(2) Sistema de Gestién Administrativa Patrimonial - SIGA Patrimonial: Nivel Intermedio

(3) Normas sobre toma de inventario fisico de bienes: Nivel Intermedio
etcmimeosmieneneries ||

Ofimatica Elegir el nivel requerido

Procesador de texto Nivel Intermedio

Hoja de calculo Nivel Intermedio

Presentaciones Nivel Basico

Correo Electrénico Nivel Intermedio

Paquetes informaticos: SIGA, SIAF, SIMI Nivel Intermedio

Idiomas:

Inglés:  ---------- ( ) Hablado ( ) Escrito () Leido

Idioma o dialecto local: () Hablado () Escrito () Leido

() Practicante/Auxiliar ( x ) Jefe de Area

() Asistente () Jefe de Oficina

( x) Analista / Especialista () Gerente de Linea
() Coordinador / Supervisor () Gerente / Director
( x ) Profesional Administrativo. ().
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01 afio

VI. Destrezas ‘

P: Trabajo en equipo (22)

D: Organizacion de la Informacién (13), Pensamiento Analitico (20),
C: Analisis de Operaciones (30)

M: Monitoreo y control (9)

VII. Competencias Generales ‘

(1) Trabajo en Equipo

(2) Capacidad de Organizacién
(3) Planificacién

(4) Compromiso Etico

Perfil del Puesto del Jefe de 1a Unidad de Gestion Presupuestal

l. Identificacion del Puesto:

Jefe de la Unidad de Gestion Presupuestal

Oficina de Operaciones - Salud (OOS)

Direccidn de la Oficina de Operaciones - Salud (00S)
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Oficina de Programacién, formulacion y evaluacion presupuestaria & Oficina de Ejecucion
Presupuestaria

Il . Objetivo del puesto :

Planificar, organizar, dirigir y controlar la ejecucién presupuestal de acuerdo a normatividad.

Ill. Funciones esenciales del Puesto :

Supervisa y controla los sistemas administrativos de presupuesto e inversion publica en coordinacion
con las Redes de Salud y, Hospital, en coordinacion con la Direccion de Operaciones-Salud y la
Gerencia Regional de Planificacion y Presupuesto del GORESAM.

Administra la ejecucidn del presupuesto asignada a las Redes de Salud y Hospital de su jurisdiccién e
informa a la Oficina de Operaciones.

Propone a la Direccién de la Oficina de Operaciones el presupuesto de las Redes de Salud y Hospital,
en coordinacién con la Oficina de Planificacion Estratégica Sectorial de la DIRES, en el marco de los
lineamientos aprobados.

Supervisa la Certificacidon oportuna de los recursos presupuestales necesarios a las Redes de Salud y
Hospital, para el cumplimiento de sus objetivos y metas.

Otras funciones del Puesto :

Realiza el monitoreo y evalla la ejecucion de las metas presupuestales de los planes, programas y
proyectos de las Redes de Salud y Hospital de su jurisdiccion.

Elaboray propone el Plan Operativo (POI), Plan de Capacitacidn y Presupuesto de los Sistemas
Administrativos a su cargo y controla su ejecucion.

Dirige y coordina los procesos de gestidn presupuestal, inversion publica y gestion institucional en las
Redes de Salud y Hospital segun corresponda.

Formula y propone disposiciones técnico normativas o reglamentarias sobre materias vinculadas con
su ambito de responsabilidad, en coordinacién con la Direccién de la Oficina de Operaciones- Salud.

Coordina y participa en la gestion del financiamiento externo destinado a las Redes de Salud y Hospital
de su jurisdiccién, conforme a las normas legales vigentes y en coordinacidn con la Direccién de la
Oficina de Operaciones-Salud y la Oficina de Planificacidn Estratégica Sectorial de la DIRES.

Otras funciones que le asigne el jefe inmediato...

IV . Coordinaciones :

Abt Associates Inc. Appendix | pg. 280



Quarterly Report January-March 2013 Contract # GHI-1-00-07-00003-00

Redes de Salud y Hospitales

Oficina de Operaciones - Salud: Contabilidad, Logistica, personal

Gobierno Regional: Oficina Regional de Planificacion y presupuesto

Direccién de Operaciones - Salud

V. Requisitos :

() Secundaria Completa () Universitario Incompleto
() Técnicoincompleto (X ) Universitario completo
() Técnico completo () Posgrado

Ciencias Administrativas, Contables y Econdmicas, Ingenieria afines a las ciencias administrativas.

() Ninguno () Titulo Técnico
() Bachiller ( x ) Titulo Profesional
() Maestria ( ) Doctorado

( x ) Si(segun corresponda) () No

(x ) Si(segun corresponda) () No
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(1) Normas del sistema administrativo de presupuesto: Nivel Intermedio.

(2) Sistema presupuestal - SNPP y SIAF-SP: Nivel Intermedio.

(3) Normas del sistema nacional de inversidn publica (SNIP): Nivel Intermedio.
R

Ofimatica Elegir el nivel requerido

Procesador de texto Nivel Intermedio

Hoja de calculo Nivel Intermedio

Presentaciones Nivel Basico

Correo Electrénico Nivel Intermedio

Paquetes informaticos: SIAF-SNPP Nivel Basico

Idiomas:

Inglés: ---------- ( ) Hablado () Escrito () Leido

Idioma o dialecto local: ( ) Hablado () Escrito () Leido

() Practicante/Auxiliar ( x ) lefe de Area

() Asistente () Jefe de Oficina
(x) Analista / Especialista () Gerente de Linea
() Coordinador / Supervisor () Gerente / Director
( x ) Profesional Administrativo ().

03 afios

02 afios

02 afios
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VI. Destrezas

P: Trabajo en equipo (22)

D: Organizacion de la Informacion (13), Pensamiento Analitico (20),
C: Analisis de Operaciones (30)

M: Monitoreo y control (9)

VIl. Competencias Generales ‘

(1) Trabajo en Equipo

(2) Capacidad de Organizacién
(3) Planificacién

(4) Compromiso Etico

Perfil del Puesto del Jefe del Area de Gestién Presupuestal

l. Identificacion del Puesto:

Jefe del Area de Gestién Presupuestal

Unidad de Gestién Presupuestal (UGP)

Director Ejecutivo de la Oficina de Operaciones

Equipo de Gestidn Presupuestal

Il . Objetivo del Puesto :

Planificar, organizar, dirigir y controlar el funcionamiento el drea de gestidn presupuestal de la UGP de
la institucion.

1ll. Funciones Esenciales del Puesto :

Dirige el proceso presupuestario en las fases de programacion, formulacion, para el logro de los
objetivos y metas programadas en un presupuesto multianual de la Oficina de Operaciones-Salud.
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Formula el presupuesto segun la Estructura Funcional y la Estructura Programatica del presupuesto
institucional de la entidad para las categorias presupuestarias Acciones Centrales y APNOP.

Coordina con los responsables de programacion y ejecucion presupuestal de las unidades organicas y
organos desconcentrados, para el logro de las funciones del proceso de planeamiento y del correcto y
eficiente uso de los recursos financieros de acuerdo a la normatividad vigente.

Supervisa el registro de la programacion fisica y financiera de las actividades, acciones de inversion
y/u obras de las categorias presupuestarias, segin normatividad vigente.

Otras Funciones del Puesto : ‘

Coordina con la Direccion Regional de Salud sobre las modificaciones presupuestarias de las
diferentes fuentes de financiamiento aprobadas por el Pliego.

Coordina, ejecuta y controla la certificacion del crédito presupuestario, que este de libre de afectacion
para cumplir con los objetivos y metas Institucionales tomando como base el Plan Anual de
Adquisiciones.

Prioriza los presupuestos asignados en funcion a la programacion de compromisos anual (PCA).

Supervisar el Cumplimiento de las normas de acuerdo a Ley de Presupuesto para la ejecucion
presupuestal y guias técnicas de cada fuente de financiamiento Institucional.

Ejecuta la priorizacién de los presupuestos asignados en funcion a la programacion de compromisos
anual (PCA)

Coordina, ejecuta y controla la certificacion del crédito presupuestario, que este de libre de afectacion
para cumplir con los objetivos y metas Institucionales tomando como base el Plan Anual de
Adquisiciones.

Dirige el control del gasto y el proceso de ejecucidn presupuestaria de las Redes de Salud de la
jurisdiccidn e informa a la Direccidn de Operaciones.

Analiza la informacién para disponibilidad presupuestal enviada por las Unidades Organicas de la
Direccién Administrativa para su tramite correspondiente

IV . Coordinaciones :

Redes de Salud: Oficina de Enlace, y Hospitales

Oficina de Operaciones - Salud: Contabilidad, Administracién

Gobierno Regional: Oficina Regional de Administracion - Planificacion y Presupuesto

Direccidn de Operaciones - Salud
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MEF |

MINSA: Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

V. Requisitos :

() Secundaria Completa () Universitario Incompleto
() Técnicoincompleto (estudiando) (x ) Universitario completo
() Técnico completo () Posgrado

Ciencias Administrativas y Contables, Economia, Ingenieria Industrial, Ingenieria administrativa.

() Ninguno, estudiante () Titulo Técnico
() Bachiller (x) Titulo Profesional
() Maestria ( ) Doctorado

(x) Cursos ( ) Diplomados
Obligatorio: Obligatorio:
Deseable: SIGA, SIAF-SP, Modulo del Proceso

. Deseable:
presupuestario
( x) Maestria ( ) Doctorado
Obligatorio: Obligatorio:
Deseable: Gestidn Publica, Gestién Empresarial,

Deseable:

Economia y Finanzas.

(x) Si () No

(x) Si () No
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(1) Sistema Administrativo: Presupuesto Publico: Nivel Intermedio

(2) Ley Marco de la Administracion Financiera del Sector Publico: Nivel Intermedio

(3) Ley General de Presupuesto Publico: Nivel Intermedio

(4) Ley General del Sistema de Endeudamiento Publico: Nivel Intermedio

(5) Normas sobre programacion y formulacion, y ejecucién del presupuesto publico: Nivel Intermedio
(6) Presupuesto por Resultados: Nivel Intermedio

Ofimatica

Elegir el nivel requerido

Procesador de texto

Nivel Intermedio

Hoja de calculo

Nivel Intermedio

Presentaciones

Nivel Intermedio

Correo Electrénico

Nivel Intermedio

otro: SIGA, SIAF-SP, Modulo del Proceso

Nivel Intermedio

presupuestario

Idiomas:
Inglés: ( ) Hablado () Escrito () Leido
Idioma o dialecto local: ( ) Hablado () Escrito () Leido

() Practicante/Auxiliar (x ) Jefe de Area
() Asistente () Jefe de Oficina
(x) Analista / Especialista () Gerente de Linea
() Coordinador / Supervisor () Gerente / Director
() ( ).

02 afios

01 afio
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01 ano

VI. Destrezas

P: Trabajo en equipo (22)
D: Destrezas matematicas (5), Pensamiento analitico (20)
C: Andlisis de operaciones (30)

VII. Competencias Generales ‘

(1) Trabajo en Equipo
(2) Capacidad de Organizacién y Planificacion
(3) Solucidn de problemas
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Appendix 8: Design of a Pilot Coordinated Management of the

Health Component

DISENO DE UN
PILOTO DE GESTION
ARTICULADA DEL
COMPONENTE DE
SALUD

USAID/Peru/Politicas en Salud

Contract No. GHS-1-10-07-00003-
00

28 de Febrero del 2013

Prepared for:

Luis Seminario, COTR
USAID/Peru Health
Office

Av. Encalada s.n.

Lima - Peru

Submitted by:

Abt Associates Inc.

Av. La Floresta 497 Ofic.
101

San Borja

Lima - Peru
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Resumen Ejecutivo

El objetivo de la consultoria ha sido disefiar un piloto de gestién articulada de lucha contra
la desnutricién crénica infantil (DCI). El ambito de aplicacion ha sido la region San Martin y
en particular dos distritos de la provincia de Moyobamba (Soritor y Jepelacio). A partir de
esta experiencia se tiene previsto aplicarlo en el departamento del Cusco. Se busca
desarrollar un modelo de gestién articulada, congruente con el hecho suficientemente
comprobado de la génesis multicausal de este problema sanitario y social; representa una
forma novedosa y mas adecuada de enfocar la actuacién del estado. Tradicionalmente, el
estado actua en una forma totalmente fragmentada, tanto a nivel de los distintos sectores,
como al interior de los mismos.

La consultoria ha identificado limitaciones y propone un nuevo modelo de operaciéon y
estructuracion que permita desarrollar la potencialidad institucional y articulacion
intergubernamental e intersectorial, para que se esté en condiciones de cumplir con los
retos que los nuevos tiempos le imponen y la vida actual y futura de las personas lo exigen.

Cabe sefialar, que la consultoria tiene como objetivo desarrollar lo concerniente al piloto en
el componente de salud, por lo tanto, se trabajara fundamentalmente esto, aunque se haran
menciones a la articulacion en el conjunto del documento.

El sector publico de salud presenta, junto a logros y esfuerzos significativos, debilidades
importantes originadas en limitaciones que frenan su potencialidad para el cumplimiento de
su mision y de sus objetivos, centrados en la defensa de la salud para todos y, en especial,
para quienes no tienen la capacidad de autofinanciar esta defensa.

Estas limitaciones tienen origenes distintos, algunos por fuera del sistema de salud, en el
modelo general y en la institucionalidad que tiene el sector publico peruano, otros dentro.
Estas limitaciones generan diversas debilidades tales como:

- Coberturas reducidas para ninos (entre 30 y 38%) y gestantes (por regiones, entre 40 y
20%)° y, posiblemente, cobertura incompleta del paquete de prestaciones para su
condicion (no hay seguimiento longitudinal completo)

- Predominio claro de las acciones recuperativas e intramurales ’
- Baja productividad en la atencién recuperativa 2

Explicar las limitaciones que generan los efectos mencionados, requiere una visién integral
ya que, claramente, estos fendmenos tienen multiples expresiones y probablemente no
muchas causas y no pueden restringirse a tratar un pequefio conjunto de variables sin
identificacion de las causas primarias, como muchas veces se intenta en algunas reformas

% Datos tomados de la pagina web del MINSA, periodo enero-noviembre 2012
(http://www.minsa.gob.pe/index.asp?op=2)

7 Informacion obtenida en la consultoria, en la provincia de Moyobamba

Abt Associates Inc. Appendix | pg. 289



Quarterly Report January-March 2013 Contract # GHI-1-00-07-00003-00

que se han emprendido en el pasado. Tampoco, con cambios en el organigrama, como es
frecuente, porque estos cambios no van al centro de los problemas.

Para esto se ha utilizado en la consultoria realizada un modelo sistémico y cibernético® asi
como el enfoque de procesos para poder analizar la situacion y, igualmente, para plantear
los cambios que deberian realizarse.

Un tema central en la marcha de cualquier tipo de organizacién es el tema de la
complejidad y en esto el modelo cibernético es una herramienta adecuada ya que se basa
en coOmo se maneja un ser vivo para enfrentar la complejidad (mdultiples, sistemas, érganos,
tejidos y células desarrollando muchisimas funciones y operaciones simultaneamente.

El equilibrio aca, se encuentra en la ecuacién llamada “La Ley de Ashby™ que dice que

“Soélo la variedad absorbe a la variedad”. La Variedad, es una representacion tedrica de
la complejidad. Representa todo lo que pasa o puede pasar. En el caso de salud, incluye
desde la existencia de enfermos y enfermedades, epidemias, desastres, conocimientos
generados, conflictos internos y externos, necesidades de compras, reuniones, estudios,
legislacion, etc. que es la variedad que se recibe; a la que se debe responder con una
capacidad, llamada también variedad.

Aunque parezca muy tedrico, ésta es la ecuacion fundamental que sirve para evaluar y
disefiar una organizacion: el cumplimiento de la misién implica enfrentar el enorme y
multidimensional volumen de cosas que comprenden la complejidad, tanto la que se
genera afuera, como adentro. Mas aun en un sector como salud que es, quizas, el mas
complejo del estado, por el tema mismo de salud, por su tamafio, por el impacto que tiene
en la gente.

El siguiente diagrama muestra esto a nivel de una “célula” cualquiera de la organizacién:™

Gerencia
Operativa

Operacion

¥ Se tiende a relacionar cibernética con informatica o alta tecnologia, en realidad es la aplicacion de los
mecanismos de regulacion y control de los seres vivos y su significado mas antiguo esta relacionado a
gobierno o direccion. El modelo utilizado corresponde a un modelo cibernético de la administracion
(Modelo del Sistema Viable, Stafford Beer, nominado por Norbert Wiener como el “Padre de la
Cibernética de la Gestion”

? Formulada por el médico y neurélogo inglés William Ashby

' E1 modelo es totalmente escalable y puede servir para un pequefio puesto de salud como al sistema en su
conjunto.
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Las flechas de izquierda a derecha, representan la variedad que llega, del entorno
(pacientes, accidentes, proveedores, otros sectores, etc.) a las operaciones (un
establecimiento o servicio); y de las operaciones a la gerencia inmediata u operacional. Las
de derecha a izquierda, representan la capacidad de “digerir” esto. Por regla general, la
variedad del entorno es mucho mayor a la capacidad de las operaciones, y la de las
operaciones, es mucho mayor que la capacidad de la gerencia. Sélo hay dos formas
posibles de equilibrar esto:

a) Atenuar la variedad recibida, por ejemplo, filtrando lo que se recibe
b) Amplificando la propia capacidad de procesar la variedad recibida

Claro esta, la variedad siempre se equilibra. Pero puede ser en una forma que no cumple
con la respuesta esperada, ya que una forma en que se equilibra la variedad es
mediante la atenuacién letal, ignorar lo que pasa o puede pasar. Tarde o temprano,
esto va a tener un costo.

Por eso, para cumplir la mision efectivamente, hay un cierto valor que es “La Variedad
Requerida”, es decir, el valor que representa el cumplimiento de la responsabilidad de la
organizacién''. De lo contrario, el sistema esta trabajando mal y no esta cumpliendo su rol.

Poniendo como ejemplo la policia, la variedad requerida deberia ser, por lo menos, acabar
con las distintas formas de delincuencia o, reducirlas, si no es posible, hasta cierto nivel
aceptable.

En el caso de salud, ésta tiene algunas responsabilidades con toda la sociedad, los
llamados bienes publicos (incluidos los llamados bienes meritorios, significativos en el caso
de la salud por las externalidades en el comportamiento de personas, colectividades,
empresas, etc.), pero también, para un sector especifico de aquella, los pobres (por la
funcion distributiva).

Esto implica, producir servicios y acciones de salud dirigidos a individuos sanos y enfermos,
familias y comunidades, tanto a quienes estan en contacto con la infraestructura de salud
como los que no pueden acceder.

La informacién presentada al inicio, muestra que esto no se esta cumpliendo, es decir, hay
un sector importante que no esta llegando a recibir servicios individuales preventivos
(controles), pero también servicios recuperativos; siendo los excluidos precisamente,
“los pobres de los pobres”. También, existe una deficiencia notoria en el control de
factores de riesgo en las viviendas y en las comunidades. Ademas de los problemas
locales, existen serios problemas a nivel nacional, por ejemplo en la alta tasa de muertes
por accidentes, desastres naturales, pandillaje, violencia doméstica; cuya solucion no esta
primariamente en el sector salud, pero que evidentemente se trata de, o van a terminar en,

11 J . . .
En este caso, la responsabilidad que le da la sociedad, los “accionistas” de esta “empresa” que es el estado
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problemas de salud, es decir, requieren la rectoria sectorial, por ejemplo, denunciando y
sancionando a quienes no cumplen su labor.

Podemos concluir que estamos hablando de un desequilibrio en la ecuacion de variedad, en
la cual el sector no esta siendo capaz de llegar a la “variedad requerida”. Esto,
evidentemente, no es fundamentalmente un problema de pasividad o desidia, sino que el
sistema tiene restricciones que lo impiden.

En general, el sector en lugar de amplificar su capacidad la disminuye, atenua; y
viceversa. Veamos algunas de formas mas significativas en que esto ocurre:

a) Fragmentacién horizontal y vertical

El sector se organiza con cadenas verticales, como las estrategias nacionales, el sistema
de informacion (HIS), el financiamiento (SIS y otras fuentes); pero también por niveles de
gobierno, estructurados “a imagen y semejanza” del nivel central. Esto presiona hacia
abajo con requerimientos redundantes y/o contradictorios y/o sin mucha utilidad;
desde cada polo de direccidn.

b) Consulta individual en establecimientos, de baja productividad

Algo que se pudo ver claramente es la poca productividad en la atencién. Sélo el llenado de
formatos'? (por la fragmentacion®) toma 20 a 30 minutos. A eso hay que agregarle la
formacion en practicas saludables y, en el caso de nifios, evaluacién psicomotora. Junto a
la consulta propiamente dicha, todo puede durar de 45 a 60 minutos, es decir, una
productividad de 1 a 1.3 personas por hora." Se ha atenuado la capacidad de atender.

c) Atencion en zonas dispersas

Se atiende en una forma insuficiente, sobre todo en la forma de campafias eventuales, lo
que solo soluciona en forma escasa la demanda recuperativa y en forma intermitente, los
controles para el seguimiento longitudinal. El control de factores de riesgos familiares y
comunitarios, es aun mas limitado. Nuevamente, la capacidad esta atenuada.

d) Limitaciones de los sistemas de recursos y en la autonomia de los EESS

"2 Historia clinica, ficha SIS, registro HIS, formato SIEN y similar para gestantes, estrategias nacionales, libros
diarios; solo en las consultas. Ademas, muchos formatos y reportes adicionales

" En realidad, en los EESS no hay mucha fragmentaci