MINISTERIO SALUD

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DIRECCION GENERAL

Ne 112-DG/HHV-2014

Resolucion Directoral

Santa Anita, 04 de julio de 2014

Visto el Exp. N® 14MP-08072-00, sobre aprobacion del Plan Anual de Desarrollo de las Personas 2014,
propuesto por la Oficina de Personal del Hospital Hermilio Valdizan;

CONSIDERANDO:

Que, la Direccién Ejecutiva de administracién con el Memorando N° 358-OEA-HHV-14, de fecha 17 de
junio 2014, solicita se apruebe mediante acto Resolutivo el Plan Anual de Desarrollo de Personas 2014,

acorde a la propuesta alcanzada por la Oficina de Personal en su Memorandum N°® 470-OP-HHV-14, de
fecha 28 de mayo 2014;

Que, la Autoridad Macional del Servicio Civil —=SERVIR, ha emitido una Guia Metodoldgica para la
elaboracion del Plan de Desarrolio de las Personas (PDP), en concordancia con lo previsto por el articulo
3° del D.5. N® 009-2010-PCM, gue aprueba el Reglamento del Decreto Legislative N® 1025 — Normas de
Capacitacion y Rendimiento para el Sector Plblico;

Que el referido Plan Anual contiene : Generalidades, Mision, Vision, Objetivos Generales y Especificos,
Justificacian, Lineamientos Generafes Base Legal, Andlisis de la Situacion del Hospital Henn.r?fb Vaﬁf:a'én

& jCapacitacion, Ventajas de la Capamaman, Importancia de la Capacitacidn, Formatos de Actividades del
) Plan Anual de Desarrollo de las Personas y Consolidado de Actividades asistenciales como
adminfstrativos;

Que, acorde a la modernidad de las Instituciones, se hace necesario aprobar dicho Plan mediante el
respectivo acto resolutivo, dado que constituye una herramienta de gestion para el desarrollo de las
c;ii“m Dg J-_ competencias del personal profesional y no profesional, cuya aplicacion tiene la finalidad de mejorar el
? d&sempenﬂ laboral, coadyuvando hacia la mejor calidad en la prestacion de los servicios que brinda el
UHosprtaE
g

¢" Que, el citado Plan ha sido revisado y aprobado por el Comité de Desarrollo de las Personas del Hospital

%

%‘hmrﬁlrs Hermilio Valdizan, segln consta en el Acta de fecha 14 de mayo 2014;
N. SALAS

En uso de las facultades conferidas por el Art. 119 inc. c) del Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital "Hermilio Valdizan", aprobado por R.M. N® 797-2003-SA/DM; v, contando con la visacion de
la Oficina de Personal, Oficina de Asesoria Juridica, Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y
Direccion Ejecutiva de Administracion del Hospital;

SE RESUELVE:
Articulo 1°.- Aprobar con eficacia anticipada al 1ro. de Enero del presente ano, el Plan Anual de

Desarrollo de las Personas (PDP), correspondiente al afio 2014, del Hospital Hermilio Valdizan, el mismo
que forma parte integrante de la presente Resolucian,
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Resolucion Directoral

Santa Anita, 04 de julio de 2014

Articulo 2°.- El referido Plan Anual asciende a la suma de trescientos setenta y ocho mil doscientos
noventa con 00/100 Nuevos Soles (S/. 378, 290.00.=), el cual sera ejecutado segln la disponibilidad
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-  Ministeric de Salud 8 yaisiesn :

.- GENERALIDADES
ASPECTOS HISTORICOS:

El Hospital Hermilio Valdizan, es un drgano desconcentrado de la DISA |V - Lima
Este del Ministerio de Salud, estd ubicado a una altitud de 155 m.s.n.m., en un drea
de 50,874 metros cuadrados, a su vez el hospital cuenta también con un Centro de
Rehabilitacién ubicado en Nafia con un &rea de 20980 m2 en zona periférica de la
ciudad de Lima, carretera central 3.5 Km. del distrito de Santa Anita, Lima - Perl.

Fue construido el afio 1944, por la Beneficencia Publica de Lima, para brindar
tratamiento a los enfermaos mentales crénicos, luego permanecio cerrado hasta el afio
de 1861, por gque no reunia las condiciones de infraestructura para un hospital
Psiquiatrico, segun versién de los fundadores Orden de San Juan de Dios (religiosos
dedicados al cuidado de los enfermos mentales), abriendo posteriormente sus puertas
el 09 de septiembre del afio 1861, como un Centro de Atencion Psiguiatrico para
pacientes adultos.

Siendo actualmente, su propdsito, el de brindar atencion altamente especializada en
psiquiatria y salud mental al individuo, familia y colectividad en general con calidad,
equidad v respeto a los derechos humanos, en el marco de los niveles de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion, caracterizandose por la alta preparacion de
sus técnicos y profesionales en las especialidades de tratamiento de la Salud Mental
del Adulto y Geronte, Nifio y Adolescente, Andlisis y Modificacién de la Conducta, de
Familia, de Adiciones y Promocién de la Salud Mental, cuenta a su vez con el Centro
de Rehabilitacion Nafa. Asl también Apoyar la formacion y especializacion de los
recursos humanos, donde se asigna el campo clinico y el personal para la docencia e
investigacion, para lo cual se realizan convenios con las universidades e instituciones
educativas, con la finalidad de contar con una Capacitacion optima en nuestro
personal, Administrando los recursos humanos, materiales, econdmicos y financieros
para el logro de |a vision, mision y objetivos estratégicos en cumplimiento a las normas
vigentes.

Debemos mencionar que los problemas de salud mental constituyen en la actualidad
una de las prioridades de salud publica a nivel mundial, es asi que la Organizacion
Mundial de |la Salud, define a la salud mental, como el estado de bienestar fisico,
mental y social que permite a cada individuo realizar su potencial, enfrentarse a las
dificultades usuales de la vida, trabajar productivamente, fructiferamente y contribuir
con su comunidad, cabe resaltar gue con este concepto no sclo se menciona a la
salud mental como la ausencia de afecciones o enfermedades, es decir, la
problematica de salud mental incluye no solo |los trastornos mentales sino también la
salud mental positiva y problemas psicosociales como los diversos tipos de violencia,
los cuales generan consecuencias que de no ser abordadas contribuirdan a
repreducirse de generacian en generacion,

El impacto que tienen las enfermedades mentales, tanto para las personas afectadas
como para sus familiares y la sociedad en general, tiene un costo social muy alto en
nuestro pals; no solo en terminos emocionales, sino tambign en el plano econamico
por |a limitacién en el desarrollo de las capacidades funcionales laborales y la
productividad de |las personas por ello debemos mencionar que la OMS calcula que
mas del 75% de las personas con trastornos mentales, neuroldgicos y por abuso de
sustancias (entre ellos cerca de 95 millones de pacientes con depresién y mas de 25
millones con epilepsia) que viven en los paises en desarrollo no reciben ningln tipo de
tratamiento o atencion, El hecheo de capacitar al sistema de atencidn primaria de salud
para diagnosticar esos trastornos producird un importante aumento del nimero de
personas que pueden acceder a |a atencién.

Por otro lade, si considerames, la proyeccion del Banco Mundial, que entre los a
2000 y 2015, la poblacién total de América Latina v el Caribe aumentarian en un

e, o
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o sea de 508 a 622 millones de personas. Las politicas de prevencion, atencion y
rehabilitacion de las personas afectadas por trastornos mentales se constituirian en un
problema sanitario creciente en el Pend y también en America Latina.

En este escenario se torna necesario el proceso de planificacion a largo plazo, en el
campo de la salud mental. Es asl que la Gestion Actual, ha tomado como prioridad
iniciar el proceso de implementacién de la “Reforma de la Salud Mental y
Psiquiatria”, que sera plasmada en el documento "Plan Estratégico Institucional
2011-2015", el cual ha sido elaborado en forma democratica con [a participacién activa
de todos los Directores, Jefes de Departamentos, Oficinas, Servicies y Unidades,
representantes de los Gremios y Lideres de Opinion.

VISION

Al 2015 el Hospital Hermilio Valdizan es una institucion lider en la reforma de |a salud
mental y psiquiatria del ambito nacional, desarrollando acciones comunitarias,
preventivas, promocionales, recuperativas y de rehabilitacién, con calidad, ética,
equidad e interculturalidad. Promoviendo la ensefianza, investigacién, atencién
especializada y altamente especializada; contribuyendo a mejorar la calidad de vida y
desarrollo psicosocial de la poblacién peruana

MISION

Somos un Hospital que presta servicios altamente especializados de salud mental y
psiquiatria, con calidad, equidad y eficiencia a través de equipos multidisciplinarios. En
el marco de la implementacién de la reforma de la atencién en salud mental y
psiquiatria, desarrollamos accicnes de promocidn, prevencién, recuperacion vy
rehabilitacién en el individuo, la familia y la comunidad de nuestra jurisdiccidn;
contribuimos a crear entornos de vida saludables con énfasis en las poblaciones de
alto riesgo v realizamos actividades de ensefianza e investigacion.

1.4.- OBJETIVOS GENERALES Y FUNCIONALES DEL PLAN DE DESARROLLO

DE LAS PERSONAS:

Una capacitacion se da también en cuanto a las competencias esperadas en el puesto
de trabajo es asi que los funcionarios habilitados y los requisitos de desemperio deben
satisfacer, una vez finalizado el programa, los objetivos requeridos por la institucian,

La capacitacitn y desarrallo de los recursos humanos son funciones esenciales de la
salud publica y ellas describen el espectro de competencias y acciones necesarias por
parte de los sistemas de salud para alcanzar el objetivo central de |a salud plblica, que
es el mejorar la salud de las poblaciones

Es importante la claridad en la conceptualizacion de lo que se quiere lograr a través de
la capacitacion y expresarle, en lo posible, en terminos de competencias observables,
gue permitan evaluar posteriormente el nivel de aprendizaje logrado, en el puesto de
trabajo que desempefia.

Los objetivos son los que a continuacion se detalla:
= Optimizar la gestién del Potencial Humano promoviendo la profesionalizacion y

la sub.-especializacién del personal asi como el desarrollo la docencia e
investigacion.
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e Mejorar las capacidades técnicas de los servidores mediante incentivos al
esfuerzo.

= Contar con una institucion eficiente, eficaz y descentralizada que permita el
cumplimiento de su mision & través de procesos sistematizados e
informatizados, con personal motivado y altamente capacitado con una
adecuada cultura de plangamiento orientado a un servicio de calidad a los
usuarios,

« Constituirse como una institucion estatal moderna, eficaz y eficiente, donde
nuestros trabajadores cuenten con una adecuada adguisicion de
conocimientos, fortalecimiento de la voluntad, adquisicion de todas las
habilidades y destrezas para la realizacion de tareas de forma eficaz,

= Mejorar todos los procesos de atencidn asistencial administrativa v de gestion
procurando aplicar los conccimientos adguiridos en el desarrollo institucional
en beneficio de la poblacidén, objetive mas importante del Hospital Hermilio
Valdizan.

* Elevar las competencias del personal en sus diferentes niveles, transmitiendo
conocimientos y fortaleciendo la comunicacién e informacion, utilizando
metodologias e instrumentos técnico-pedagogicos apropiados a nuestro
ambito y coyuntura sanitaria.

1.4.1.- Total Personal del Hospital Hermilio Valdizan

PERSONAL NOMBRADO PERSONAL CAS
PROFESIONAL 182 | PROFESIONAL 69
TECNICO 228 |TECNICO 75
AUXILIAR 59 | AUXILIAR 26
SUB TOTAL 470 170
TOTAL 640

*Fuente: Oficina de Personal

1.4.2.- Metas fisicas del Plan Anual de Desarrollo de las Personas:

METAS 2014
Elaboracion del Plan 2014 1 Actividad
Capacitacion de personal 2014 500 Personas capacitadas I &
Monitoreo del Plan de Capacitacion 2013 3 Informes i
Evaluacion del Plan 2014 2 Informes :
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1.5 JUSTIFICACION

Basados en nuestra politica de calidad en la que el HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
se compromete, como Institucién, a lograr entre sus miembros actitudes y acciones
que contribuyan con el desarrollo Institucional y de la Reforma de la Salud Mental;
para lo cual reconoce la necesidad de desarrollar su capacidad de gestidn con el
fortalecimiento y desarrollo de sus Recursos Humanos, el cual es su bien mas
preciado.

Para ello nuestra institucién comprende que el desarrollo evolutivo del hombre tanto
en su esfera individual, como en la grupal e institucional, tiene como causa
fundamental la educacién, que se considera |la base del desarrollo y perfeccionamiento
del hombre y la sociedad. La capacitacién que se aplica en |as instituciones, debe
concebirse precisamente comeo un modelo de educacion, a traves del cual es
necesario primero, formar una cultura de identidad institucional, basada en los valores
sociales de productividad y calidad en las tareas laborales.

El Hospital Hermilio Valdizan es un Hospital especializado que se encuentra en el
Marco del Plan Nacional Concertado de Salud y con una Visidn de constituirse en una
Institucién lider en atencion de la salud mental, de sede docente y de investigacion,
viene trabajando en el desarrollo de sus recursos humanos, considerando cada vez
mas la continua capacitacion segin las necesidades gue presenta cada servicio y la
poblacion en general, para asl, brindar un servicio de calidad a sus usuarios.

Es por ello que mediante este importante instrumento, cada trabajador de la institucién,
segun el servicio que preste, podrd desarrcllarse mas en sus conocimientos,
habilidades y destrezas. Fortaleciendo también una personalidad con criterio moral y
ética profesional, poniendo todo su potencial de sus capacidades en beneficio, mejora
continua de nuestra institucién y por ende en beneficio de la sociedad.

Bajo este principio se han analizado los principales problemas que afectan a cada
servicio y al potencial humano, considerando también la pricrizacidn de los problemas
del Plan Operativo Institucional y el Perfil Epidemiologico que presenta la Institucidn

Las instituciones deben desarrollar capacidades para construir, sistematizar y mejorar
sus proyecciones dentro del campo que se encuentra, lo cual le permite abrirse a los
desafios de mercados y nuevas tecnologlas, para incorporar las apreciaciones de sus
miembros, llegando a construir un sentido adecuado dentro de sus acciones.

Cada vez mas los lideres de instituciones, se han abierto a la necesidad de contar
para el desarrallo de sus Instituciones con programas de capacitacion y desarrollo gue
promueven el crecimiento personal e incrementan los indices de productividad, calidad
y excelencia en el desempefio de las tareas laborales.

Es en este caso que nuestra Institucion ve necesario fortalecer y desarrollar una serie
de habilidades y conccimientos en los servidores de la entidad, basada en la
identificacion de las principales demandas tanto laboral como del usuario llegando asi
a contar con una institucidén altamente capacitada entre sus servidores brindando un
servicio de calidad.

1.6 LINEAMIENTOS GENERALES DEL PLAN ANUAL DE DESARROLLO DE
LAS PERSONAS
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salud mental v psiquiatria, a su vez estd constituido como sede docente para la
formacion de estudiantes a nivel de pregrado y postgrado, manteniendo un liderazgo
en dichas areas.

El Plan Anual de Desarrollo de las Personas 2014 gue presentamos es parte de un
analisis, sintesis y consolidacion de |las necesidades de capacitacidn, basado en la
practica diaria, teniendo presente a cada trabajador que forma parte de nuestra
institucion; enfocandonos en el desarrollo de sus capacidades, donde su objetivo es
mejorar el desempefio y desarrollo laboral de los mismos para lo cual busca brindar
las herramientas necesarias para fortalecer sus habilidades, logrando asl un
trabajador de salud cada vez mas competente en beneficio personal, institucional y
social,

Cabe resaltar que el factor humano es cimiento y motor de toda entidad y su
influencia es decisiva en el desarrollo, evolucion y futuro de la misma, el hombre es y
continuara siendo el activo més valioso de una institucion es por ello que se hace
imprescindible la realizacion de desarrollar capacidades para producir los resultados
que se desea.

El Plan Anual de Desarrollo de las Personas busca tambien mejorar el planeamiento
de las acciones de Capacitacion y evaluacion, a través de un protocolo y proceso
estandarizado, tomando como base la informacion de la institucién a todo nivel,

De tal modo recogemos la realidad de la institucion mediante la Priorizacion de la
problematica que presenta cada servicio para solucionarlas o fortalecerlas, es por
ello que como componente del procesc de desarrollo de los recursos humanos, es
prioritario, una sucesidén definida de condiciones y etapas orientadas a lograr la
integracion del colaborador a su puesto de trabajo, asl como el incremento de su
eficiencia, como su progreso personal y laboral en el personal del Hospital.

Cabe resaltar que una de las grandes motivaciones en el trabajador es |a
CAPACITACION, el colaborador que recibe capacitacion siente gue la Institucién lo
considera para mejorar su rendimiento, la calidad de su trabajo, elevar su
productividad vy, consecuentemente, esto lo motivara y desarrollara un adecuado
trabajo en su puesto.

Tada institucion debe tener como base primordial que "Aprender es aumentar la
capacidad para preducir los resultados que uno desea”

La capacitacidén es una herramienta fundamental para la Administracién de Recursos
Humanos, que ofrece la pesibilidad de mejorar la eficiencia del trabajo en la Institucién,
permitiendo a su vez que la misma se adapte a las nuevas circunstancias que se
presentan tanto dentro como fuera de la Institucion. Proporciona a los empleados la
oportunidad de adqguirir mayores aptitudes, conocimientos y habilidades que aumentan
sus competencias, para desempefiarse con éxito en su puesto. De esta manera,
tambien resulta ser una importante herramienta metivadaora.

1.7 BASE LEGAL

e RM.N® 1231~ 2003/MINSA, que otorga al IDREH Ia facultad de aprobarfos o WANTE
eventos de capacitacion que organicen los drganos del MINSA,

e Decreto Legislativa N®* 1025 que aprusba normas de Capacitacion
rendimiento para el sector plblico.
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= Decreto Supremo N° 008-2010-PCM que aprueba el Reglamento de| Decreto
Legislativo N® 1025 sobre normas de capacitacion y rendimiento para el sector
publico.

« Resolucién de Presidencia Ejecutiva N® 041-2011-SERVIR/PE gue aprueba |a
“Directiva para la elaboracién del Plan de Desarrollo de las Personas al
Servicio del Estada”.

« DS, N° 005-2003-5A "Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto
de Desarrollo de Recursos Humanos (IDREH)".

e RM. N° 775-2004/MINSA. Estrategias y Plan Macicnal de Desarrollo y
Capacitacion de los Recursos Humanos del Ministerio de Salud 2004 -2006
RJ. N* 1220-2005-IDREH/] "Documento Gestién de Capacitacidn.”

RM. N® 452 — 2005/ MINSA, que aprueba el Plan de Capacitacion de Recursos
Humanos del Ministeric de Salud 2005-2008.

» Decreto Supremo N° 014-2002-SA Reglamento de organizacidn y funciones
Del Ministerio de Salud.

= Decreto Legislativo N° 276-Ley de bases de |a carrera administrativa y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 005-80-PCM.

= Resolucion Ministerial N° 514-95-SA/DM — reglamento del comite de becas y
Capacitaciones del Ministeric de Salud,

s Directiva IDREH N° 001/DGFP- 2005, "Norma Técnica para las actividad
Capacitacion basada con el enfogue educativo por competencias'.

¢ Reglamento del Decreto Legislativo 1025 “disposiciones Generales sobre la
Capacitaciaon y la evaluacion del desempefic”.

Il DATOS GENERALES.

2.1 ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD DEL HOSPITAL HERMILIO
VALDIZAN

2.1.1 PRINCIPALES PROBLEMAS E INDICADORES DE SALUD MENTAL

No existe informacidn epidemioldgica consistente y organizada sobre la prevalecia de
trastornos mentales en la poblacién peruana. No se ha generado un sistema que
centralice toda |a informacion; sin embarge, se cuenta con algunos datos relevantes en
los estudios realizados en Lima y en algunas capitales de departamentos gue se
resumen en lo siguiente:

¥ Depresién en General. El (ltimo estudio epidemiclégico realizado en Lima
Metropolitana por el Instituto especializade en Salud Mental "Honorio Delgado-
Hideyo Moguchi® (2002), muestra una prevalencia de vida del 19% para
depresion en general (14.5% para varones y 23.3% para mujeres).

» Ansiedad en General. Scbre los trastornos de ansiedad, este mismo estudio
nos muestra una prevalencia de vida de 25.3% (20.3% para varones y 30.1%
para mujeres). La prevalencia anual estarla en ascenso; se presume que hay
una cifra oculta pues muchas personas no recurren a los servicios de salud.

® Trastornos Psicoticos. Sobre trastornos psicélicos, el estudio muestra una &

prevalencia del 1% (0.7% masculino y 1.3% femenino). La prevalencia de vida -
de los trastornos psiguidtricos en general en Lima Metropolitana vy Callac es de
37.3%. En nuestro medio existe un déficit de instituciones especializadas para
la atencion de estos pacientes.

» Suicidio. Ascciado a diferentes problemas de salud, ccupa el cuarto luga
como causa de muerte viclenta en Lima, constituyendo el 8% de &dsas _
(Instituto de Medicina Legal, 2001). Se sefiala que por cada mujer qyg # :
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suicida se suicidan dos varones. En un estudio realizado en el INSM Honorio
Delgado-Hideyo Moguchi (1998) se mencionan los motivos mas frecuenies
asociados al suicidio: conflictos conyugales (29.6%), conflictos familiares
(27.6%) y conflictos sentimentales (22.1%). Los diagnésticos clinicos mas
frecuentes asociados al suicidio son: trastorno depresivo mayor (39.4%) vy
trastorno reactivo con sintomas depresivos (35.5%); un 23% estd asociado
también con abuso de alcohol y sustancias. Se presentan pensamientos
suicidas en el 30.3% de la poblacién,

¥ Consumo y Abuso de Sustancias Psicoactivas. Seglin la Encuesta
Macional de Prevencion y Uso de Drogas (1998, 2000) la dependencia al
alcohol y tabaco son las mas importantes con un 101% y B.1%
respectivamente, en tanto que marihuana, pasta basica de cocaina, clorhidrate
de cocalna, inhalantes y tranquilizantes sumaron el 0.78% de la poblacion
encuestada.

Resulta evidente gue el consumo de alcohol es un grave problema de salud
pliblica, asociado a varios factores psicosociales. En el Perl, los varones
tienen la tasa mas alta de dependencia al alcohol con relacién a las mujeres:
16% frente a un 4.9%. La intoxicacidn alcohdlica puede producir irritabilidad,
conducta violenta y depresién. En el mundo occidental, el 10% de los varones
y el 3 al 5% de las mujeres, aproximadamente, desarrollan problemas
conductuales severos asociados al abuso de alcohol. Ademas, como los altos
niveles de ingesta de alcohol pueden causar problemas meédicos y
psiquiatricos, se estima que del 20% al 35% de los usuarios de servicios de
salud presentan abuso o dependencia al alcohol.

Con relacion al fabaco, |z dependencia a la nicotina es la segunda en
prevalencia y de las mas costosas, Cabe agregar que el 50% de los
fumadores desarrolla algln tipo de cancer en los paises desarrollados; se
presume que el Perd sigue ese mismo patron mundial.

# Violencia. Configura un conjunto de problemas psicosociales de gran
magnitud. Se le ha categorizado en cuatro grupos, atendiendo a la informacion
disponible y sabiendo que éstos no son excluyentes y se pueden entrecruzar
entre si;

=  Violencia familiar {maltrato infantil en el hogar, violencia contra la
mujer; violencia contra las personas de la tercera edad)

« Violencia sexual (incesto)

= Viclencia politica

e Viclencia social

» Maltrato Infantil: De acuerdo al estudio de Anicama (1999) uno de cada tres
limefios maltrata psicolégicamente a sus hijos (36.2%) v dos de cada cuatro o
cinco lo hace fisicamente {43.2%). El estudio de Ponce (1985) resalta gue
poco mas de la mitad de los hijos son maltratados fisicamente (52.3%), de los
cuales un 20.4% son golpeados con objetos flagelantes. La flagelacion es el
metodo mas practicado sin distinciones de edad, sexo o nivel sociocultural de
los nifios/as y sus familias,

» Violencia contra la Mujer: En la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar /=
(INEl, 2000), el 41% de las mujeres "alguna vez unida" ha sido agredida | .
fisicamente; la mayoria (83%) a veces y el 16% con frecuencia. Con relacién

al maltrato psicologico, se han identificado situaciones de control (34%) como
‘la ignora o es indiferente”; situaciones desobligantes (48%) como “la grita
cuando le habla"; y amenazas (25%) como "me tienes cansado, me voy de la
casa". En el estudio del Congreso de la Republica, un 82.2% de encuestadas
afirma conocer a otra mujer que en el Gtimo afo ha sido maltratad
Generalmente, es la viclencia fisica la que impulsa a iniciar la denuncia
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pesar que dos tercios de encuestadas refieren que la violencla psicoldgica es
la gue mas afecta a las mujeres.

* Violencia Sexual: Segin la informacién del Instituto de Medicina Legal
{2001), de todos los casos de delito contra la libertad sexual, el 73% son
mujeres (de todas las edades) y el 94% de hombres abusados son menores
de 17 afios. Del total de casos, el 9.7% tiene entre 0 y § afios; el 27.5% tiene
entre 6 y 12 afios; el 51.1% esta entre 13 y 17 afios. Segln estos datos, la
infancia y adolescencia son los grupos mas vulnerables a la violencia sexual.

¥* Incesto: Contrariamente a lo que se presume, gran parte de los casos de
violencia sexual son perpetrados por familiares muy cercanos, especialmente
padre, hermano, tio, padrastro. Asl, el incesto es un tipo de violencia sexual
altamente frecuente que requiere de politicas preventivas y de atencién
especifica. Reportes como el de DESCO (2000) muestran que el 21.8% de los
casos de violencia sexual ocurren dentro de las propias familias y el 15.5% en
casas de amigos y familiares. Respecto a la edad de los abusadores esta
misma fuente muestra que el 60% de agresiones sexuales son cometidas por
adolescentes de sexo masculino menores de 18 afios.

#* Violencia Politica y Desplazamientos por Violencia: Segin las fuentes
consultadas, mas de una década de viclencia politica ha producido alrededor
de 69,000 muertos, 435000 personas desplazadas de los cuales
aproximadamente 68,000 han retornado a sus zonas de origen, 6,000
desaparecidos y 9,000 personas requisitoriadas y detenidas, muchas de ellas
injustamente. Esta poblacion ha sido afectada econdmica, social vy
emocionalmente, poniendo de manifiesto problemas como: Reacciones de
Estrés Grave y Trastornos de Adaptacion (F42 CIE 10} que incluye Trastorno
de Desadaptacion del Emigrante, con manifestaciones psicosomaticas de tipo
depresivo/digestivo, o de Estrées Postraumatico.

* Violencia Social: Segun datos del Ministerio Pdblico (2001), dos de cada
cinco muertes violentas en el &rea urbana son producto de accidentes de
transito (42.44%) vy, del total de estas muertes violentas, el 15.08% son
homicidios. Una de cada cinco de estas muertes no tiene una causa clara
(20%). Una de cada tres personas o viviendas y, del mismo modo, dos de
cada cinco autos sufren alguna forma de violencia, sobre todo robo o intento
de robo. Existen problemas sociales que tienen claros componentes de salud
mental que abordar, como el casc de las Pandillas Juveniles y embarazo en
adolescentes.

# Otros Problemas asociados a la salud mental. Los abortos, ademas del alto
indice de mortalidad que ocasionan, tienen consecuencias emocionales en las
adolescentes y mujeres en general poco atendidas, Son problemas sociales
de la infancia los nifios, nifias y adolescentes que trabajan en desmedro de su
desarrollo integral -sobre todo los que estan expuestos a situaciones de alto
riesgo- vy los nifios/as y adolescentes de la calle. Estas situaciones estan
asociadas a la pobreza y, en muchos casos, asociadas también al abandano
familiar.

Merecen especial mencién los discapacitados y la poblacion adulta mayor,
quienas suelen ser discriminados y excluidos, generandoles dificultades en su )
desarrollo personal e integracion social

2.2 UBICACION GEOGRAFICA

El Hospital Hermilio Valdizan se encuentra ubicado en |a ciudad de Lima, capital del
Perll, en el distrito de Santa Anita, en la parte central de la costa del pals a una altitug
de 155 mts. scbre el nivel del mar,
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El Hospital cuenta con un area de 50,874 m2 en el cono este de Lima, Km 3.5 de la

carretera central, el hospital cuenta también con un Centro de Rehabilitacién ubicado
en Nafia con un area de 20980 mZ.

El acceso es por via terrestre a través de unidades de dmnibus y camionetas rurales
(aprox. 50 lineas) desde.

CONO ESTE A través de |a Carretera Central

CONO SUR A través de las Av, Evitamiento y Carretera Central
CONQC NORTE A través de la Av. Evitamiento y Carretera Central
CONO OESTE A través de la Av. Venezuela y Av. Grau

a & & 0

LINA-NORTE

™

Wi OE EVITARMIENT

Lima-ciupan —
Y CALLAO

HOSP. HERMILIO
VAL DIZAN P

LIMA-ESTE
CARRETERA

\LIHJ".-SUR

Figura 1. Ubicacion y vias de acceso al Hospital Hermilio Valdizéan,

2.3 PRESUPUESTO ASIGNADO POR ANOS

° Presupuesto:

Indicacién de los presupuestos asignados afios anteriores para el Plan de
Capacitacion en el Hermilio Valdizén.

@ . PRESUPUESTO ASIGNADO
% ANG POR ANOS
1 2011 S/, 115 444
2 2012 8/. 215,815
3 2013 S/. 357,482
. Periodo:

. BUSTAMIANTE V.
El Plan Anual de Desarrollo de las Personas 2014 si se encuentra comprometido

para €| ejercicio presupuestal del 2014,

=
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24 PRESUPUESTO 2014

Se estima que 500 servidores entre profesionales, técnicos y auxiliares tendran
acceso al programa del Plan Anual de Desarrollo de |las Personas 2014, Dicho Plan si
se encuentra comprometido para el ejercicio presupuestal del 2014. Segln el Plan
Operativo Institucional presentada por la Oficina de Planeamiento Estratégico: El
presupuesto asignado para las indicadas acciones asciende a la suma de trescientos
setenta y ocho mil doscientos noventa con 00/100 nuevos soles(S/, 378,290.00) y su
ejecucion se realizara segun disponibilidad presupuestal,

2.5 RESPONSABLE

31

El Plan Anual de Desarrollo de las Personas 2014, para el compromiso y viabilidad
Presupuestal es responsable la Oficina de Planeamiento Estratégico y el Equipo de
Trabajo de Capacitacién y Evaluacién de la Oficina de Personal con |a supervision de
la Direccién Administrativa y la Direccién General, velaran por su planificacion,
ejecucion, monitorio, y evaluacién en concordancia con la realidad que presenta el
Hospital.

Il MARCO CONCEPTUAL DEL PLAN ANUAL DE DESARROLLO DE
LAS PERSONAS

CARACTERISTICAS DE UN PROGRAMA DE PLAN ANUAL DE
DESARROLLO DE LAS PERSONAS

El programa debe definir los objetivos, esto es las competencias que requiera el
personal para satisfacer sus expectativas de desarrollo v para que la institucién
alcance los niveles deseados de eficiencia y productividad.

El principal resultado del diagnéstico de necesidades de capacitacién es la elaboracion
del programa de capacitacién, que resume las acciones que se efectuaran en un
periodo de tiempo.

TERMINOS PARA LA ELABORACION DEL PDP:

Acciones de capacitacion: procesos y actos que buscan el desarrollo profesional y
técnico de las personas al servicio del Estado. La capacitacion debera contribuir a la
mejora de la calidad de los servicios y actividades del Estado. Se consideran como
acciones de capacitacion, la formacion profesional y la formacidn laboral.

Brecha: es la diferencia entre las competencias contenidas en el perfil del puesto y las
del ocupante del puesto.

Capacitacion interinstitucional y pasantias: capacitacion en el trabajo tedrica ylo
practica que reciben las personas al servicio del Estado en otra entidad plblica. Dicha
capacitacion es impartida durante la jormada laboral y debe ser supervisada por
personal designado para tal fin dentro de la entidad dende se estuviere recibiendo la
capacitacion. Esta (ltima exigencia no se aplica en el caso de pasantias
internacionales.

Competencias: caracteristicas personales que se traducen en comportamientos
observables para el desempefio laboral que supera los estandares previstos. Se
refieren especificamente a conocimientos, habilidades y actitudes de las personas al
servicio del Estado.

Puesto: conjunto de requisitos minimos que debe reunir v funciones generales que se
le asignan a una persona en la entidad.

1% s ML
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Estructura del puesto: es el disefio del puesto y estd conformada por la descripcién v el
perfil del puesto.

Descripcién del puesto: parte de la estructura del puesto en donde se establecen las
relaciones, funciones, responsabilidades y condiciones de trabajo que correspenden
al puesto.

Perfil del puesto: parte de la estructura del puesto en donde se definen los requisitos
que debe cumplir el ocupante para desempeniar las funciones que el puesto requiere.
Se dividen en: a) formacién académica, b) experiencia, ¢} habilidades técnicas y d)
competencias y/o destrezas.

Evaluacion del Desempefio: instrumento de gestion para la mejora continua de |
calidad del desempefio de las personas al servicio del Estado. Existen dos tipos de
evaluacion que son complementarias: 1) de medicidn de competencias v 2) de logro de
metas.

Formacion laboral: incluye la capacitacion tedrica y/o practica que reciben las
personas al servicio del Estado en la entidad en la que laboran y que es impartida
durante fa

jornada laboral, Dicha capacitacién debe ser supervisada por personal designado para
tal fin dentro de la entidad donde las personas al servicio del Estado estuvieran
recibiendo la capacitacian.

Formacién profesional: incluye post doctorados, doctorados, maestrias y/o cursos de
actualizacién impartidos por centros, o centros con sede en el exfranjero o por
especialistas, segun sea el caso.

Personas al servicio del Estado; para efectos del PDP, son aquellas contempladas en
la Tercera Disposicién Complementaria Final del Decreto Legislativo N® 1023,

GUIA DE METODOS Y TECNICAS DIDACTICAS

Debermos enfatizar que una institucién que aprende a aprender, es aquella que
transfiere conocimientos a sus miembros, que construye un capital gue no sdlo se
refleja en las cuentas de resultados de la institucidén sino también en el potencial de
sus miembros

Hay muchas razones por las cuales una organizacion debe capacitar a su personal,
pero una de las mas importantes es el contexto actual. ¥ con esto nos referimos a que
vivimos en un contexto de muchos cambios y competencia. Ante esta circunstancia, el
comportamiento se modifica v nos enfrenta constantemente a situaciones de ajuste,
adaptacion, transformacién y desarrollo y por eso es que debemos estar siempre
actualizados. Por lo tanto todas las instituciones deben estar obligadas a encontrar e
instrumentar mecanismos que les garanticen resultados exitosos en este dinamico
entorno. Ninguna institucion puede ni debe permanecer tal como estd, eso significa
que su recurso mas preciado gue es su personal no debe quedar rezagado y una de
las formas mas eficientes para gue esto no suceda es capacitdndose
permanentemente,

En el marco del desarrolio profesional, la formacién continua en la Capacitacion
constituye un pilar basico de la vida laboral de los profesionales del hospital y toda
Institucion, lo cual permite no solo el mantenimiento, sino mas bien |la mejora en sus
competencias, asi como la adquisicion de otras, lo cual ayuda y garantiza un
desempefio laboral de calidad.

La Capacitacian se orienta hacia el mejoramiento de las competencias laborales de los
servidores publicos; desarrollando conocimientos, actitudes, habilidades que asegures

mision institucional.
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Existe una gama muy extensa de opciones en cuanto a estrategias y técnicas
didacticas, para lo cual se debe identificar algunas caracteristicas basicas que puedan
ser de utilidad para tomar decisiones sobre aguéllas que sean un apoyo para lograr los
abjetivos de cada curso.

Es importante contar con un esquema basico de criterios para la estructuracion de
actividades propias a las necesidades de ensefianza-aprendizaje del grupo.

Si nos preguntaramos como aprende la gente en las instituciones podria responderse
gue se da a través de la capacitacion. Esta respuesta seria absolutamente correcta,
excepto que en realidad explica un proceso que no conocemos, el del aprendizaje, a
través de otro proceso que es el de la capacitacion.

Se tiene que tener en cuenta que cualguier proceso de trabajo se produce el
aprendizaje, generalmente no se produce de manera explicita, por lo que su
aprovechamiento es bastante menor que cuando se establecen métodos vy
procedimientos que permitan sistematizar todo el proceso formativo; Es por ello que
dentro del marco del desarrolio profesional, la formacion continua se constituye como
un pilar basico de |a vida laboral de los profesionales, técnicos y auxiliares del hospital,
permitiendo el mantenimiento vy la mejora de sus competencias, asl como la
adguisicion de otras nuevas y, por ende, ayudando a garantizar la calidad de la
atencién sanitaria.

Los principios de aprendizagje constituyen las gulas de los procesos por los gue las
personas aprenden de manera més efectiva. Mientras més utilicen estes principios en
el aprendizaje, mas probabilidades habra de que la capacitacion resulte efectiva. El
éxito o fracaso de un programa de capacitacién, suele relacionarse con dichos
principios. Algunos de estos principios son; participacian, repeticion, retroalimentacién,
etc.

Mediante esta premisa podemos decir g cuando hay una continua formacion y a su vez
esta es de calidad contando con los principios metodolégicos adecuados solo saldra
beneficiado el trabajador mediante un aprendizaje fil para ponerlo en practica en su
formacion laboral.

For estas razones y con la finalidad de mantener y asegurar el prestigio ganado a
traves de los afios, es necesario que dentro de los procesos de capacitacién se deben
desarrollar las siguientes potencialidades humanas: flexibilidad, originalidad,
creatividad, espintu de innovacian, calidez y actitud de mejora continua,

3.21 LAS ESTRATEGIAS DE CAPACITACION
Las Estrategias de Capacitacién que se aplicardn para el presente PDP son:

» El enfoque de la problematizacion desde, por y para el trabajo en base a
competencias.

« “"Aprender Haciendo" donde el personal se incorpora a nuevas experiencias
laborales y aprende trabajando.

« Formacion flexible y abierta en el tiempo, lugar y modalidad valorando las
tecnologias de |a informacidn y Comunicaciones.

= Asistencia Técnica capacitando al "otro" aprendemos los "dos"

3.2.2 ADAPTACION AL NIVEL DEL TRABAJADOR

En toda institucion es de suma importancia que el area pertinente conozca, ejercite la
estrategia, opere de forma eficiente, comprometa a los empleados y maneje el cambio
a todo nivel, solo asl existira un aprendizaje idonec y a la vez conozca el nivel de
competencia del participante, sus conocimientos y sus expectativas asl como syé

capacidades éticas y morales. Con el proposito que se liegue alcanzar su objetfef, >
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fijado tanto para el capacitado como para la Institucion, para ello es importante lo
siguiente;

a).- Crear un clima de aprendizaje y laboral positivo que favorezean las relaciones
empaticas, de cooperacion, y contribuya al mantenimiento de las relaciones fluidas y
gratificantes en el contexto del aprendizaje, facilitando el flujo en la comunicacion, lo
gue promueve actitudes de colaboracién entre los miembros.

b).- En el caso de la Formacién Continuada de las profesiones sanitarias, se debe
conseguir un clima positivo, esto supone crear un entorno de aprendizaje que
promueva la investigacion, la aplicacion préactica, asl como la reflexién, evaluacion y el
debate sobre la practica profesional. Dado que para aprender es fundamental la
maotivacion y el interés, es imprescindible, involucrar al participante en proyectos reales
y basados en objetivos de su interés, donde los participantes puedan, por ejemplo a
fravés de simulaciones, practicar aquellas tareas que deben desempefiar
cotidianamente en su puesto.

Lo detallado anteriormente nos lleva a la conclusion gue la formacion debe ser flexible
en los procedimientos v métodos didacticos, donde los objetivos sean claros,
estructuras coherentes con servicios de responsabilidad y calidad, donde el docente
sea dindmico y tenga un alto grado de facilitador e inductor del aprendizaje.

3.3. ORGANIZACION DE LA ACCIONES DE CAPACITACION

Para mejorar |a ejecucion del PDP 2014, las capacitaciones han sido organizadas en
tres grupos:

Especifica - Individual: Son acciones de capacitacidn exclusivas de la Unidad
Organica. Se refiere a capacitaciones que desarrolian competencias
especializadas solo para servidores de dicha Unidad.

Especifica - Corporativa: Son acciones de capacitacion solicitadas por mas de
una Unidad Organica. Se refiere a capacitaciones que desarrollas competencias
especializadas a servidores de varias Unidades Organicas.

Genérica: Son acciones de capacitacion solicitadas por la mayoria de Unidades
Organicas y se refieren a capacitaciones que desarrollan competencias gue son
comunes a la mayoria de servidores del MINSA vinculadas a la mejora nuestra
cultura organizacional,

3.4. METAS DE CAPACITACION Y EVALUACION

Metas de Capacitacién: Al 2014 se espera alcanzar.
Meta: Reducir las brechas de conocimientos y habilidades operativas en los diferentes
instancias de la organizacion, con la finalidad de alcanzar los niveles planteados en
los objetivos generales de la funcidn,

a) 100% de gestores con capacidad de fortalecer la gestion institucional,
propiciando la obtencién de mayores niveles de eficiencia y eficacia de
manera que se logre una mejor atencidn y servicio a la poblacion,

b) 100% de personal de la Institucion con competencias laborales de nueva
Cultura y Clima Organizacional, de servicio opertuno y de calidad que redunde
positivamente en la prestacion de los servicios, logrando una mayor g gustamasTE Ve
productividad.

¢) 100% de servidores con capacidad fortalecida en la gestion de salud mental
de mejora de acceso a una atencién integral y de calidad,
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3.5. MECANISMOS DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION.

Las acciones de capacitacion serdn monitoreadas y evaluadas para determinar el
avance de |las metas establecidas en el plan, dando cumplimiento a los objetivos vy
estrategias establecidas,

Para lograr ello, es importante coordinar con los jefes inmediatos para que evallen de
manera semestral las competencias desarrolladas, asi como la mejora de desempefio
de su personal a cargo, con respecto al semestre anterior,

El monitoreo v la evaluacion de las intervenciones planificadas se implementara a
modo de sistema integrado y estara orientado a conocer el nivel de ejecucion de las
actividades, el nivel de calidad de los procesos desarrollades asl como también el
nivel de logro alcanzado en relacién a los objetivos previstos.

La evaluacién como proceso, buscarad determinar los efectos e impacto de las
intervenciones del PDP, mediante un estudio sistematico y planificado.

El monitereo o seguimiento serd un proceso organizado de verificacion y basado en |a
planificacién y definicién de una secuencia de acciones a lo largo de un periodo de
tiempo v se realizard durante la implementacion de PDP, en tanto la evaluacién sera
por horizonte de-tiempo anual.

3.6 TIPOS DE CAPACITACION

3.7

Capacitacion Inductiva

Es aquelia que se crienta a facilitar la integracion del nuevo colaborador, en general
como su ambiente de trabaijo, en particular. Normalmente se desarrolla como parte del
proceso de Seleccidn de Personal, perc puede también realizarse previo a esta. En tal
caso, se organizan programas de capacitacion para postulantes y se selecciona a los
gue muestran mejor aprovechamiento y mejores condiciones tecnicas y de
adaptacion.

Capacitacién Preventiva

Es aquella orientada a prever los cambios que se producen en el personal, toda vez
gue su desempefio puede variar con los afios, sus destrezas pueden deteriorarse y la
tecnologia hacer obsoietos sus conocimientos. Esta tiene por objeto a preparacion

del personal para enfrentar con éxito la adopcian de nuevas metodologia de trabajo,
nueva tecnologia o la utilizacion de nuevos equipos, levandose a cabo en estrecha
relacion al proceso de desarrollo institucional,

Capacitacién Correctiva

Como su nombre lo indica, esta orientada a solucionar "problemas de desempefio”. En
tal sentido, su fuente original de infarmacién es la Evaluacion de Desempefio realizada
normalmente en la empresa, pero también los estudios de diagndstico de necesidades
dirigidos a identificarlos y determinar cusles son factibles de solucién a través de
acciones de capacitacién.

CAPACITACION PARA EL DESARROLLO DE CARRERA

Estas actividades se asemejan a la capacitacion preventiva, con la diferencia de que
se orientan a facilitar que los colaboradores puedan ocupar una serie de nuevas o
diferentes posiciones en la empresa, que impliguen mayores exigencias y
responsabilidades. Esta capacitacién tiene por objetc mantener o elevar
productividad presente de los colaboradores, a la vez gue los prepara para un fut
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diferente a la situacién actual en el gue la empresa puede diversificar sus actividades,
cambiar el tipo de puestos y con ello |a pericia necesaria para desempefiarlos

3.8 DEFINICION DE LOS DESTINATARIOS DE LA CAPACITACION

Para determinar los criterios de seleccion de los participantes se debe tener en cuenta
aspectos tales como la funcidn, los niveles de educacian, los niveles de competencia
preexistente, |as motivaciones del arupo destinatario y las prioridades institucionales.
Es importante considerar que no cualguier modalidad o programa de capacitacion
safisface las caracteristicas de determinados grupos de individuos, Existen
modalidades que se adaptan mejor a las diferentes caracteristicas de cada grupo y a
los temas, contenidos yo destrezas a alcanzar, En muchas situaciones la modalidad
de tipo "taller”, con abundante trabajo practico en grupos pequefios, sera lo mas
adecuado, en tanto que en ofros momentos la exposicién de un relator, con apoyo
audiovisual o la entrega de material escrito, sera aconsejable.

3.9 LAS ACCIONES

Las actividades de aprendizaje se constituyen como un conjunto de acciones que se
proponen al alumnado para alcanzar un objetivo especifico previamente establecido, a
través del aprendizaje de un determinado contenido. Por esta razén se puede decir
que conforman experiencias de aprendizaje y formativas.

La eleccidn de las acciones o tareas a desarrollar no debe ser arbitrarias. Por esta
razén, proponemos una serie de factores a tener en cuenta para su planteamiento y/o
eleccian:

a).-Deben estar adaptadas a las necesidades del alumnado: intereses, nivel deben ser
coherentes con los objetivos.

b).-Deben ser faciimente evaluables.

c).-Deben plantearse de forma que motiven y estimulen.

d).-Deben ser transferibles al puesto de trabajo (utiles)

e).-Deben ser realizables, teniendo en cuenta los recursos dispenibles, incluyendo las
caracteristicas y el momento del procesa de aprendizaje en el que nos
encontremos, asl distinguiremos también los diferentes tipos de tareas para la
formacién:

. introduccion-motivacion

Que permitan situar al trabajador/alumno ante la realidad del aprendizaje con una
actitud positiva.

s« Deteccion de conocimientos previos
Que facilitaran al profesorado el conocimiento de las ideas previas del
alumnado, en las distintas fases del aprendizaje, para la adaptacién continua a los
destinatarios de la actividad. B

3.10 MODALIDADES DE CAPACITACION .

Los tipos de capacitacién enunciados pueden desarrollarse a través de las siguientes . . :
modalidades:

3.10.1.- CAPACITACION A LARGO PLAZO, COMPRENDE DE:
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a).- Formacion

Primera etapa de capacitacion, brindada por universidades o institutos. Se caracteriza
por una programacion curricular en una disciplina especifica permitiendo a quien la
obtiene el ejercicio de una determinada profesion o labor, Es la base para alcanzar
niveles educatives mas elevados.

b).- Perfeccionamiento

Capacita al trabajador a que asuma ofras funciones ligadas a mayor profundidad de
conocimientos, sobre la disciplina base de formacion o sobre investigacion y docencia
de la misma. Destinado a profesionales. Se encuentra en este nivel los Diplomados,
Especialidades, Maestrias y Doctorados.

e Diplomado: Capacitacién que aborda un area de conocimiento que permite un
dominio mas profundo sobre un area relacionada con su nivel de formacion. Otorga un
Diploma no un Titulo. Requiere un valor curricular minimo de 36 créditos.

s Especializacién: Capacitacion profesional consiste en la adquisicion de
conocimientos y destrezas sistematizadas que tiene por finalidad la profundizacion
tedrico — préactico en un area del ejercicio profesional. Es brindada por universidades o
instituciones superiores. Otorga Fost Titulo Académico. Requiere valor curricular
minime de 72 créditos.

e Segunda Especializacion: Capacitacion profesional Intensiva que desarrolla una
mayor competencia en un drea especifica del conocimiento que por su amplitud
requiere mayor inversion en tiempo y dedicacién. Existe en el denominado Programa
de Residentado Médico:

Otorga Post — Titulo academico.

Tiene un valor curricular de 108 créditos.

» Maestria: Grado universitario que precede al Doctorado y que se orlenta a la
Capacitacidn en investigacion y docencia en una disciplina referencial. Otorga Grado
Académico de Maestro. Valor curricular minimo de 72 créditos.

e Doctorado: Grado Universitario elevado, con Enfasis en fildsofos e Investigacién
en un area o disciplina referencial. Requiere maestria previa. Otorga Grado académico
de Doctor, Valer curricular minimo de 72 créditos.

3.10.2.- CAPACITACION A CORTO PLAZO
Es la Capacitacion mas usada en nuestro sector, Comprende los niveles de;

a).- Reforzamiento. Modalidad educativa de capacitacion, proyectada a lograr
una mejora en la competencia ya adquirida. Comprende:

= Capacitacion en servicio. (Practica) Capacitacidn que se obtiene del desempefic o
la practica técnico profesional en la labor diaria y de la realimentacion inmediata.

Se desarrolla preferentemente en el mismo centro de trabajo, de persona a persona,
via un facilitador.

e Pasantia. Capacitacién que realiza en un campeo clinico altamente calificado, a
donde se traslada el participante integrandose al equipo de trabajo. Proporciona
habilidades y destrezas en un tema especifico, Requiere del apoyo de un tutor "

permanente. % BustamaiilE

= Seminario. Modalidad en la que se estudia e investiga un tema a profundidad para
lo cual el docente sefiala los componentes del tema vy las fechas en que este seran
tratados, indicando la bibliografia a usar. El docente expone en sesion lo fundament
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del tema y los participantes exponen los resultados de sus investigaciones y estudio
sobre el mismao, iniciandose la discusion y |las posteriores conclusiones.

b).- Actualizacion. Modalidad educativa de capacitacion, proyectadaa lograr la
adquisicion de nuevos conocimientos sobre la formacién basal. Permite la difusién de
los avances cientificos y tecnoldgicos. Comprende |as siguientes modalidades:

e« Taller. Modalidad de capacitacidn caracterizada por la presencia activa de los
participantes en relacion directa con el facilitador, guien planifica los contenidos a
desarrollar a partir de los objetivos de aprendizaje que se precisa alcanzar, obteniendo
productos especificos de acuerdo al contenido tematico. Requiere de un moderador
calificado y una seleccion homogenea de participantes.

s« Conferencia. Es una actividad educativa en la que un expositor calificado diserta
sobre algin punto doctrinal de la especialidad. Su valor agregado en la difusién de
conocimientos y experiencias del experto. Tiene una duracion de 45 y 60 minutos. Se
escoge la conferencia cuando el tema se ha actualizado o el nivel del mismo es de
dominio poco comdn,

s Congreso. Conjunto de actividades, caracterizado como reunién de especialistas
en la que se informa sobre los avances y/o investigaciones en determinado campo del
saber. Brinda informacién y conocimiento profundo de varios temas en una disciplina.
Mo implica la adquisicion de competencias y desarrollar esplritu solidario y corporativo,
culminado con conclusiones y recomendaciones. Requiere ponentes altamente
calificados. Valor curricular minimo de 02 créditos.

s Curso. Actividades educativas con elementos de aprendizaje planificados
{supervisién, monitoreo, evaluacién, certificacion) y secuenciados bajo la forma de
contenidos estructurados. Usualmente se realiza en aula. Se abordan temas
especificos que son divididos en unidades de aprendizaje o modulos, con objetivos de
aprendizaje definidos en cuanto a competencias a lograr, Valor curricular minimo de 01
creditos.

« Foro. Discusién grupal de caracter Iinformal sobre un tema o situacién, bajo la
conduccién de un coordinador. El objetivo es permitir la libre expresién de ideas y
opiniones entre los integrantes del grupo para llegar a conclusiones. Se da lugar al
debate y el coordinador extrae las conclusiones, Tiene una duracién entre 60 a 120
minutos.

« Mesa Redonda. Actividad que retine a un grupo de expertos bajo la coordinacian
de un moderador, en el que se discute ante una audiencia, sobre un tema de
controversia. Su objetivo es analizar el tema desde puntos de vista divergentes u
opuestos, esclareciendo y ampliando la perspectiva de los participantes. Concluye con
resumen de las diferentes posiciones del parte del moderador. Tiene una duracién de
40 a 90 minutos de exposicidn y 20 a 30 minutos de preguntas y respuestas

« Panel. Actividad caracterizada por una de expertos bajo la coordinacion de un
moderador, en la que los panelistas dialogan o conversan sobre un tema, desde su
particular punto de vista, interactuando entre s| con la finalidad de integrar sus
perspectivas o de complementarias , logrando que la audiencia tenga la vision integral
de un tema. Tiene una duracion de 40 o 90 minutos de exposicién. Se escoge un papel
cuando el tema a tratar puede ser abordado simultdéneamente y discutido con una
perspectiva consensuada. Se convierte en un papel-foro se afade 20 a 30 minutos de
discusidn, preguntas y respuestas.

=« Simposio. Reunion de expertos en la que exponen diversos aspectos de un tema
en una forma ordenada y desde varios puntos de vista. Tiene una duracion de 40 a 90
minutos de exposicion y 20 o 30 minutos de discusion, preguntas y respuestas. Ja
escoge un simposio cuando el tema a tratar es complejo y debe ser dividido en pa A
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para que cada especialista de una version desde su experiencia, debiendo
participantes hacer una integracién.

NIVELES DE CAPACITACION

Tanto en los tipos como en las modalidades, la capacitacidn puede darse en los
siguientes niveles:

Nivel Basico

Se orienta a personal que s2 inicia en el desempefic de una ccupacién o area
especifica en la Empresa. Tiene por objeto proporcionar informacian, conccimientos vy
habilidades esenciales requeridos para el desempefio en la ocupacion.

Nivel Intermedio

Se orienta al personal que reguiere profundizar conocimientos y experiencias en una
ocupacion determinada o en un aspecto de ella. Su objeto es ampliar conocimientos y
perfeccionar habilidades con relacidn a las exigencias de especializacion y mejor
desempefio en la ocupacién.

Nivel Avanzado

Se orienta a personal que requiere obtener una visién integral y profunda sobre un
drea de actividad o un campo relacionado con esta. Su objeto es preparar cuadros
ocupacionales para el desempefio de tareas de mayor exigencia y responsabilidad
dentro de la Empresa.

FORMAS DE CAPACITACION:

« Capacitacion Presencial: Aguella en |a cual hay presencia fisica simultanea
del facilitador y alumnos. Usada en nuestro sector.

= Capacitacion No Presencial: Aquella en la cual no hay presencia fisica
simultanea de facilitador y alumnos.

= Mixta: Combina el tipo presencial con el no presencial.

CAPACITACION Y LOS CAMBIOS EN LOS COLABORADORES

El contenido de la capacitacidn puede involucrar cuatro tipos de cambios de
comportamiento de los colaboradores.

1. Transmision de informaciones: el elemento esencial en muchos pregramas de
capacitacion es el contenido: distribuir informaciones entre los capacitados como un
cuerpo de conocimientos. A menudo, la informaciones son genéricas, referentes al
trabajo. informaciones acerca de la empresa, sus productos, sus servicios, su
organizacion, su politica, sus reglamentos, etc. puede comprender también la
transmision de nuevos conocimientos.

2. Desarrollo de habilidades: sobre todo aquellas destrezas y conocimientos
directamente relacionados con el desempefioc del cargo actual o de posibles
ocupaciones futuras; se frata de una capacitacion a menudo orientade de manera
directa a las tareas y operaciones que van a gjecutarse.

3. Desarrollo o modificacidon de actitudes: por lo general se refiere al cambio de
actitudes negativas por actitudes mas favorables entre los colaboradores, aumento gde
la motivacion, desarrollo de |z sensibilidad del personal de gerencia y de supervi

en cuanto a los sentimientos y relaciones de las demds personas. También pj= e
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involucrar e implicar la adquisicién de nuevos habitos y actitudes, ante todo,
relacionados con los clientes o usuarios.

4, Desarrollo de conceptos: |a capacitacion puede estar conducida a elevar el nivel
de abstraccién y conceptualizacion de ideas y de filosofias, ya sea para facilitar a
aplicacion de conceptos en la practica administrativa o para elevar el nivel de
generalizacién, capacitando gerentes que puedan pensar en terminos globales y
amplios,

DEFINICIONES OPERACIONES

« Desarrollo de recursos humanos. Proceso permanente, sistemético e integral, que
incluye el desarrollo de potencialidades en el campo profesional (competencias), en el
campo personal (bienestar, seguridad, linea de carrera, niveles remunerativos,
beneficios, condiciones de trabajo, productividad efc) y el campo de la actitud
(motivacion, vocacidn etc.) de los recursos humanos de una organizacion, logrando un
mejor funcionamiento.

» Gestion de recursos humanos: Conduccion de los procesos econdmicos, politicos,
técnicos y culturales, inherentes a los recursos humanos (desde |a planificacion hasta
su egreso del sistema) y su contribucion a la atencion de la salud de |a poblacion y &l
logro de los objetivos institucionales.

= Capacitacion: Proceso consciente, liberado, participativo y permanente, puesto en
funcionamiento por un sistema educativo o una organizacion con el objetivo de mejorar
desempefios y resultados; estimular el desarrollo para la renovacién en campos
académicos profesionales o laborales y reforzar el espiritu de compromiso de cada
persona para con la sociedad y particularmente para la con la comunidad en la cual se
desenvuelve.

e Gestion de la capacitacion: Accidn que debe realizar una organizacién para
diagnosticar, planificar, disefiar ejecutar y evaluar las actividades de Capacitacién que
la organizacién necesita dentro de un proceso conducente al logro del desarrolio
competencial personal,

= Evaluacion del desempefio: Mediante la evaluacion del desempefic es posible
descubrir los aciertos y desaciertos en |a realizacion de las tareas y responsabilidades
de los colaboradores alll se determinara el nivel satisfactorio, o no del cumplimiento de
sus obligaciongs, por lo que se determinara el reforzamiento en sus conocimientos;
también sirve para averiguar qué sectores de la empresa reclaman una atencién
inmediata de los responsables de la capacitacion

» Competencia: Es la combinacion integrada de conocimientos, destrezas y actitudes
conducentes a un desempefio adecuado y oportuno en diverso contextos y que son
aplicados en una situacion laboral especifica, La persona competente as el que sabe,
sabe ser y sabe hacer bien |las cosas en todo momento y circunstancias, Este termino
puede aplicarse tanto a la competencia académica como laboral, como a las genéricas
y |las especificas.

» Gestién de la capacitacion basada en el desarrollo de competencias (CBDC);
Proceso que se lleva a cabo para la gestion, formacién perfeccionamiento o
fortalecimiento de las competencias. Genera en el personal de salud conocimiento y
destreza y actitudes relacionados al modelo de atencién integral de salud. Estos
procesos parten de elaborar los perfiles ocupacionales del personal de salud segdn
sus funciones en los establecimientos.

« Competencia |laboral en salud: Constriccion social de aprendizaje significativo y Ot

para el desempefio productivo en una situacion real de trabajo que se obtiendon
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solamente a través de la instruccion, sino también y en la gran medida, mediante el
aprendizaje por experiencia en situaciones concretas de trabajo.

De otra manera;
« Las competencias |laborales Son conjuntos, habilidades y actitudes verificables que
se aplican en el desempefio de una funcién productiva.

Las competencias genéricas Son aquellas que son necesarias y esenciales para el
desempefio de las funciones laborales de todos los trabajadores de salud, sin importar
su profesion o experiencia.

Las competencias especificas Son los inherentes a su profesion o especializacion gue
les permite a los trabajadores desempefiarse con Eficiencia y Eficacia.

s Desempefio laboral Es la puesta en practicas del conjunto de conocimiento,
habilidades en su puesto laboral de manera eficiente y eficaz.

e Evaluacién de la capacitacion Es el proceso de valoracidn que hacemos del
programa de su gestion de los aprendizajes logrados, tomando como base las
competencias previstas y la informacion recogida a cerca de su realizacion fin de
tomar medidas de refuerzo o de reajuste para alcanzar lo previsto.

La evaluacion se hace distintos momentos con distintos prepdésitos, al inicio, durante
ya la terminar el proposito donde se derivan los nombres de evaluacion inicial o de
entrada, de proceso o formativa y de final o de salida, respectivamente.

» Moritoreo: Hace referencia a la evaluacidén del proceso, durante su ejecucion,
tomando nota de los elementos que contribuyen u obstaculizan los resultados que se
han propuesto.

= Seguimiento de la capacitacién; Consiste en el analisis reflexivo y critico del
progre, de los resultades que han logrado en los participantes y que se expresan en su
desempefio cuando retorma a su centro de trabajo. Se diferente del monitoreo por que
se realiza luego de finalizar la Capacitacion, observandose entonces la practica, la
calidad de atencién y de servicio.

3.15 LOS COMITES DEL PLAN ANUAL DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS

Los Comités del Plan de Desarrollo de las Personas se conciben como una instancia
de participacion para asesorar a la administracion de los servicios Publicos en la
orientacian, priorizacion, programacion y ejecucidn de las acciones de capacitacién en
beneficio de sus trabajadores, y se constituyen en parte central de las iniciativas
orientadas a modernizar el sistema de capacitacion del sector publico. La infarmacidn
¥y participacion del personal en el desarrollo de las actividades de capacitacion
constituyen un objetive fundamental en la constitucién de los comités de capacitacion,
en la medida en que ésta es una materia privilegiada para la concertacién de
empleados y trabajadores. El gran ambito de intereses que se convoca alrededor de
este tema, tanto de trabajadores como de empleadores (blsqueda de una mayor
productividad, desarrollo profesional, perfeccionamiento para un mejor desempefio,
aspiraciones de mejorar nivel de ingrescs, etc.), lo define como un drea clave para la
obtencién de consensos,

3.16 FUNCIONES DE LOS COMITES:

D, RLSTARLANTE

+ Definir el Plan de Trabajo para la elaboracion de les PDP Quinguenal y
Anualizado, atendiendo a los plazos establecidos en la Directiva de SERVIR.
s Solicitar y recopilar la informacion necesaria para la elaboracién de|l PDP.
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» [Establecer el cronograma de reuniones en funcion de las necesidades de su
entidad y de las caracteristicas de su forma particular de trabajo, considerando
por lo menos cuatro reuniones anuales para planificacion, analisis de
propuesta del PDP, aprobacién y evaluacién de resultados respectivamente.

 \isar los PDP Quinquenal y Anualizado, y presentarios al titular de la entidad
para su aprobacion.

= Evaluar la procedencia de la propuesta de modificacién del PDP Anualizado
presentada por el secretario, en los casos que corresponda.

s Finalmente, en lo gque se refiere a las funciones de estos Comités, es
conveniente sefalar que estas instancias se han concebido para posibilitar la
participacién representativa de los funcionarios, en las politicas de
capacitacidn del servicio vy de esta manera apoyar los esfuerzos para lograr
una capacitacién mas eficiente y eficaz.

s Se espera que la creacién de los Comités posibilite una mayer transparencia y
equidad de las decisiones gue se tomen en este ambito. Desde esta
perspectiva es muy importante que el Comité evite constituirse en un lugar
para resolver otro fipo de situaciones |laborales, o de hacer de esta instancia
una practica para asignar cupos o cuotas de participacion de los funcionarios
en |as distintas actividades de capacitacion.

3.16 OPERACIONES DE UN COMITE DEL PLAN DE DESARROLLO DE LAS
PERSONAS

A partir de la experiencia de los Comités ya conformados, su funcionamiento se puede
caracterizar de la siguiente manera:

* Realizacion de reuniones periddicas. Recordemos que como parte de las normas de
funcionamiento del Comilé, se sugirid la conveniencia de determinar una cierta
regularidad para las reuniones, (puede ser una vez al mes, o cada vez que un
porcentaje de sus miembros, previamente acordado, asl lo requiera). La frecuencia de
las reuniones podra variar obviamente segln el periodo del afio. Asl por gjemplo, en
los meses en que es necesario presentar la peticion de financiamiento para el
programa de capacitacion del afio siguiente, sera fundamental que el Comité tenga un
funcionamiento agil y propositivo en los tiempos adecuados. En el resto del afio es
bueno mantener una regularidad que permita realizar el seguimiento de las
actividades vy las proposiciones que sean pertinentes.

= Elaboracion de informes que den cuenta de las opiniones y sugerencias respecto del
programa de capacitacidn en curso y de las proposiciones de programas siguientes.

* Los miembros del comité en general deben estar permanentemente informados
sobre las politicas de gobiemo respecto al tema de capacitacion. Los mecanismos
para esto son: participar en las actividades de apoyo técnico programadas, tanto para
encargados como para dirigentes de asociaciones

Los temas sobre los que un Comité puede consultar y asesorar son, por
ejemplo:

1. La politica de capacitacién que tiene la institucién, sus objetivos, metas y el rol que
desempefia para el desarrollo de la organizacién y de los funcionarios.

2. El desarrollo de las actividades en ejecucion. 3
3. La forma en que |la capacitacion recoge efectivamente las necesidades de la <3
institucion y de los funcionarios. O
4. El nivel de participacion de los distintos estamentes en las actividades de
capacitacion,

5. La divulgacion de las actividades de capacitacion..

A oy ER
B, BUSTAMBNTE v,
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IV.-FINALIDAD DE LA CAPACITACION

La capacitacion es una herramienta fundamental para la Administracion de Recursos
Humanos, que ofrece la posibilidad de mejorar la eficiencia del trabajo de |a institucidn,
permitiendo a su vez que la misma se adapte a las nuevas circunstancias que se
presentan tanto dentro como fuera de la institucién. Proporciona a los empleados |a
oportunidad de adquirir mayores aptitudes, conocimientos y habilidades gue aumentan
sus competencias, para desempefiarse con éxito en su puesto, De esta manera,
también resulta ser una importante herramienta motivadora para su personal. En estos
tiempos son los propios colaboradores guienes estdn demandando capacitacion en
areas y temas especificos; han asimilado la necesidad de mejorar para incrementar el
valor transferido a los usuarios y los de si mismos. Un desarrollo de recursos humanos
efectivo en wuna institucidn implica planeamiento, estructuracion, educacién,
capacitacion para asl brindar conocimiento, destrezas y compromiso en los miembros
y personal al maximo y utilizarlos creativamente como herramientas para brindar
poder, Hay muchas formas de impartir capacitacion, desde sugerir lecturas hasta
talleres vivénciales, todos los meétodos son buenos, hasta cierto punto, pero los mas
eficaces parecen ser aguellos que dramatizan modelos para que |la persona jdentifique
y practique los comportamientos de quienes son eficientes y tienen éxito en
determinado trabajo. La capacitacién facilita el aprendizaje de comportamientos
relacionados con el trabajo, por ello, el contenide del programa debe ajustarse al
trabajo. La ayuda de los expertos permite identificar los conocimientos, destrezas v las
caracteristicas personales gue los instructores puedan ensefiar y gue sean validos
para el objetive final. Un factor de gran importancia es que la institucion no debe de
considerar al proceso de capacitacion, como un hecho que se da una sola vez para
cumplir con un requisito. La mejor forma de capacitacién es la que se obtiene de un
proceso continuo, siempre buscando conocimientos y habilidades para estar al dia con
los cambios repentinos que suceden en el mundo de constante competencia. La
capacitacién continua significa que los trabajadores se deben encontrar preparados
para avanzar, hacia mejores oportunidades ya sea dentro o fuera de |a institucidn.

V.- VENTAJAS DEL PLAN ANUAL DE DESARROLLO DE
LAS PERSONAS

Para la Empresa:

En una institucion se ve reflejado la ventaja en cuanto a la organizacion interna lo que
conlleva a maximizar los resultados, fortaleciendo su administracion.

Para el Colaborador:
En cuanto a los trabajadores se ve reflejado la ventaja en cuanto a que estos se
sienten mas a gusto, les da mayor seguridad y a su vez evita accidentes posibilitando

al desarrollo personal y profesional, donde destaca sus mayores habilidades vy
destrezas para el desempefio

En fin capacitar a los colaboradores trae muchos beneficios en forma general, tanto a
nivel institucional o personal, los mismos que podemos sintetizarlo como siguen:

Consolidacién en la integracion de los miembros de la organizacion.
Mayor identificacion con la cultura arganizacional.

Disposicion desinteresada por el logro de la mision empresarial

Entrega total de esfuerzo por llegar a cumplir con las tareas y actividades.
Mayor retorno de la inversién.

Alta productividad.

Fromueve |a creatividad, innovacién y disposicién para el trabajo.
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“Afic de la Promocitn de la industria Responsable y del Compromiso Climatico”

+ Mejora el desempefio de los trabajadores,

e Desarrollo de una mejor comunicacién entre los miembros de una
organizacién.

s Reduccion de costos.
L ]

Mayor armonia, el trabajo en equipo y por ende la cooperacion ¥y coordinacion.
« Obtener informacion de fuente confiable, como son los colaboradores.

VI.- IMPORTANCIA DEL PLAN ANUAL DE DESARROLLO DE LAS

PERSONAS

Aln en estos tiempos existe la gran pregunta del porque? y para qué? se debe invertir
en los recursos humanos, y esto se da porque muchos piensa en el recurso
econémico y no en la productividad, por ello es bueno hacerles recordar gque |a
"educacién "no es ofra cosa que una inversion. Esto sucede a diario, podemos
observario en el mismo hogar cuando maftricula a sus hijos en el colegio, no esta
realizando un gasto sino que esta invitiendo para que, afios después, sus nifios de
hoy sean hombres libres y Utiles a la sociedad del mundo. La figura se da a |la inversa
en un hogar gue descuida |a educacion de los hijos porque, mafiana mas tarde, éstos
seran una carga para la sociedad debido a que solamente padran aportar fuerza fisica
En las Insgtituciones sucede exXactamente igual, la gran motivadora es la
CAPACITACION. El colaborador que recibe capacitacion siente que la Institucion esta
invitiendo en su talento para mejorar su rendimiento, la calidad de su trabajo, elevar
su productividad, Cabe resaltar que el salario espirtual permite mejorar la calidad
humana del hombre, coadyuva a la felicidad de su hogar. Este colaborador sera el
principal publicista de la institucion por que se sentira orgulloso de ser su servidor y
artifice de su engrandecimiento. El desarrollo de los recursos humanos es central ante
el reto tan importante que las instituciones enfrentan en este mundo globalizado y
competitivo

Vil. FORMATO DEL PLAN ANUAL DE DESARROLLO DE LAS
PERSONAS

7.1 ANEXO | CONSOLIDADC DE LOS CURSOS APROBADOS DEL PLAN DE
DESARROLLO DE LAS PERSONAS MEDIANTE COMITE

Vil. ANEXO Il FORMATOS DE ACTIVIDADES DE CAPACITACION REMITIDOS POR
LOS DEPARTAMENTOS Y OFICINAS DEL HHV

8.1. Actividades capacitacidn de dreas asistenciales: Ver Anexo |

8.2, Actividades capacitacion de areas administrativos, Ver Anexo ||
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FORMATO DE ACTIVIDADES DE
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PLAN DE CAPACITACION DE LOS DEPARTAMENTOS ¥ SERVICIOS ASISTENCIALES PERIODO 2014
LLUVIA DE PROBLEMAS

o

FORKGTO W™ 1
SERVICIOS O
L PROBLEMAS GESTION [CAPACITACION DEPARTAMENTO RESPONSABLE
INSUFICIENTES RECURS0S HUMANGS PARA
1 [LA GESTION DE LA DOCENCIA E X &G - CADI
INVESTIGACICON
INSUFICIENTES OPORTUNIDADES DE
2 |JACTUALIZACION EN TEMAS SOCIALES X X QaDI
RELACIONADOS A LA SALUD MENTAL
INSUFICIENTES OPORTUNIDADES DE
3 JACTUALIZACION EN TEMAS EMERGENTES DE X X OADI
SALUD MENTAL
INSUFICIENTES CONOCIMIENTOS EN
4 [BIOESTADISTICA Y MANEJO DE SOFTWARE x aADi
ESTADISTICO
5 INSUFICIENTES CONOCIMIENTOS EN ¥ QADI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
i) ks “ acts:lali:taclbn il o e X Servicios medicos Sarviclos medioos
no peiguiatricas
7 |Faita de capacitacion en RCP avanzado x Servicios medicos Servicios madicos
| i
B Falta de actualizacihn en el tratamiento de - Sarvicios medicos i (e
enfermedades cardiovasculares
g Faltn e R tinllicion €0 sl manej ce smesysnicls iy % Sarvicios medicos Servicios medicos
psiquiatricas
CAPACITACION EM ATENCION SERVICIO DE DEPARTAMENTO MEDICO ¥
10l DOONTOESTOMATOLOGICA AL PACIENTE £ X ODONTOESTOMAT |nenTAL
P W ¥ TN
14 CAPACITACION ODONTOESTOMATOLOGICA AL X X gi%ﬂggég? OMAT DEPARTAMENTO MEDICO Y
PACIENTE ODONTOPEDIATRICO DENTAL
OLOGIA
12|CAPACITACION EN TRATAMIENTOS 3 " SERVICIO DE DEPARTAMENTD MEDICO Y
ODONTOESTOMATOLOGICOS CUONTOESTOMAT |DENTAL
43|FALTA DE ACTUALIZACION EN TEMAS RELACIONADOS A " SERVICIO DE DEPARTAMENTO MEDICD ¥
LA ASISTENCIA DENTAL ODONTOESTOMAT |DENTAL
Falta de conocimiento en asistencia nutricional en k :
14 paciantes hospitalizados x senvich nutricion servicio nutricion
Reforzar conocimlentos en sistemas de analisis de 7
1 iy %
4 peligros y puntos criticas de control r X sarvicio nutricion servicio nutricion
Falta de refarzamients  en  estandanrizclon S >
16 i
antopometrica y dosaje de hemoglobing % sgaLio. mitvicin sarvicla nutricion e
' 5 ; o 1
17 halta de actualizacion en administracion de servicios X sanikin nukicion aereloli nutviten Ei"
osptalarios
aaDI
18|ESTHES LABORAL F 0
A AEMAGIA Q.F. MARIA PINTO MAYLRI
FALTA DE COMUNICACION ENTRE MIEMBROS DEL DG
18
EQUIPO N i o S QUF. MARIA PINTO Ma/oRE




PLAM DE CAPACITACION DE LOS DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS ASISTENCIALES PERIDDO 2014

LLUVIA DE PROBLEMAS

FORMATO K 1
SERVICIOS O
W PROBLEMAS GESTION |CAPACITACION| ... ARTAMENTO RESPONSABLE
20| FALTA DE EMPATIA Y TOLERANCIA X FARMACIA AN
O F, MARIA PINTO MAYURI
DEMANDA FLUCTUANTE DE PRODUCTOS
0OG - LOGISTICA
21 |FARMACEUTICOS , QUE IMPIDE UNA PROGRAMACION X X FARMACIA O.F. MARIA BINTO MAYURI
ACORDE COMN LA DEMANDA
CONOCIMIENTOS DESACTUALIZADOS EN oADI
% FARMACOLOGIA x e I Q.F. MARIA PINTO MAYURI
29 INSUFICIENTE CAPACITACION EN TRASTORNO DE % DSMNA
DESARROLLO
24 AUMENTO DE DEMANDA DE PADRES CON PROBLEMAS ¥ SKNA
[ CRIANZA DE NIROS ¥ ADOLESCENTES
25 INCREMENTD DE NIRDS ¥ ADDLESCENTES CON % OSMNA
DINAMICAS FAMILIARES DISFUNCIONALES
ESCASO COMPROMISO ¥ RESPONSABILIDAD PARA EL
|
" TRABAID EN ALGUNDS TRABAJADORES X b
FALTA DE CAPACITACION EN PRUEBAS
27| \euRopsICOLOGICAS X M
INADECUADO MANEID CONDUCTUAL DE LOS PACIENTES
- (NISOS ¥ ADDLESCENTES) X i
28 Personal del primer y segundo nivel de stencion requiere & DPTO. PROMOCION DE |DPTO. PROMOCION DE LA SALUD
capacitacion en Consejeria en Salud Mantal LA SALUD MENTAL IMENTAL
30 Cificultades para elaborar programas de intervencidn en % OFTO. PROMOCION DE |DPTD. PROMOCION DE LA SALUD
promockin y prevenclén de by Salud Mental LA SALUD MENTAL MENTAL
31 Escasos estudios de investigacion relacioandos a la salud % DPTC. PROMOCION DE |DPTO. PROMOCION DE LA SALUD
mental &n la comunidad. LA SALLID MENTAL MENTAL
Personal del primer y segundo nivel de atencidn con
DFTO. PROMOCION DE [DPTO, PROMOCION DE LA SALUD
32 |dificultad datac
tades para detectar y abordar casos con problemas % A AL RAERITAL MENTAL
de saled mental
Actualizacion en la formulacion de gukas clinicas en
L atenclon a la especialidad A A BOMAG
34| Actualizacion en Emergencias Psiquiatricas X DSMAG
5| PATOLOGIA DUAL X DPFTO DE ADICCIONES
ADICCIONES EN ADOLESCENTES
k] X X DPTO DE ADICCIONES




PLAN DE CAPACITACION DE LOS DEPARTAMENTOS ¥ SERVICIOS ASISTENCIALES PERIODO 2014

LLUVIA DE PROBLEMAS
FORMATD N7 1
W PROBLEMAS GesTion [capacimacion| o SERFERES RESPONSABLE
MEUROPSICOLOGIA
a7 X OPTO DE ADICCIONES
INTERVENCION EN TERAFIA FAMILIAR EN
DPTO DE ADICCIONES
3Bl aDiccioNES 2 g e
EL HOSFITAL VIENE REALIZANDO LA
IMPLEMENTACION DE APLICACIONES
INFORMATICAS EN LOS DIVERSOS SERVICIOS, SERVICIO DE DERARTAMENTC DE
38 |INCLUIDO EL NUESTRO, FARA LO CUAL ES X DIAGNOSTICO APOYO AL DIAGNOSTICO
KECESARIO QUE EL PERSONAL ESTE
ACTUALIZADO EN OFIMATICA, PARA QUE SE
ADBDTE CADINARMERTE & 1 AC AMCHCCINADTE
EL PERSONAL SE VE EXFUESTO
FRECUENTEMENTE A RIESGOS
DCUPACIONALES, QUE 50N NECESARIOS DE
40 EVITAR, POR SEGURIDAD DEL PERSOMNAL Y x SERVICIO DE DEPARTAMENTO DE
PARA UNA CORRECTA ATENCION A LOS DIAGNOSTICO APOYO AL DIAGNOSTICD
PACIENTES, QUE FINALMENTE SE TRADUCE
EN CUMPLIMIENTOS DE METAS
INSTITUCIONALES,
EL CLIMA ORGANIZACIONAL, ES UN FACTOR
IMPORTANTE A TODO DE LA INSTITUCION
INCLUYENDO NUESTRA AREA, POR LO CUAL , SERVICIO DE DEPARTAMENTO DE
41|LOS TRABAJADORES NECESITAN ESTAR X DIAGNOSTICO APOYO AL DIAGNOSTICO
CAPACITADOS EN HABILIDADES QUE
FPERMITAN UNA MEJORA CONTINUA DEL
MISMO.
T ET SCITTHT T T WICTL L D LT T e e LT L
DERPARTAMENTO DE
actualizacién constante en los diversos temas de SERVICIO DE APOYED AL
42liabaratoric clinico, incluyendo capacitaciones en LABORATORIO DIAGNOSTICO(LABORATOR
realizacin de metadologias de pruebas inmuncldgicas X Tt
DEPARTAMENTO DE
Al haberse implementado el nueva tarifario, ademas del SERVICIO DE APOYD AL
43| uso del corren institucional y codificaclanes de LABORATORIO DIAGNOSTICO{LABORATOR
laboratorio, el personal necesita capacitacidn en T}
OFIMATICA, para poder brindar una atencldn adecuada a
los pacientes; cubriendo las necesidades institucionales. X
DEPARTAMENTO DE
El personal del Servico de Laboratorlo estd en centacto SERVICIO DE APCYO AL
4\ directo con los usuarios, pur o tanto se necesita un LABORATORIO DIAGNOSTICO{LABDRATOR
chrma organizacional adecuado para dichas atenciones 15
gue mejorarian la relacidn trabajador- usuario. X
DEPARTAMENTO DE
&5 AFOYO AL
incremento en la demanda de intervenciones breves en B DIAGNOSTICO(PSICOLOGIA
ta madalidad de consejeria psicloglca {difarentes DIAGNOSTICO)
enfoques, diferentes criterios)
DEFPARTAMENTO DE
46 APOYO AL
incrermenta en la demanda de evaluacionas " DIAGNOSTICOPSICOLOGIA
Neuwropsicologicas en usuarios de fa tercera edad | mas DIAGNOSTICO)
de 65 afos)




PLAM DE CAPACITACION DE LOS DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS ASISTENCIALES PERIODO 2014

LLUVIA DE PROBLEMAS
PORMATE N 1
SERVICIOS O
N® PROBLEMAS GESTION |CAPACITACION DEPARTAMENTO RESPONSABLE
4t INSUFICIENTE CAPACITACION EN BIOETICA ” DIRECCION GENERAL
CLINICA COMITE DE ETICA
TODOS LOS
48{NO 5E TIENEN VENTILADORES SERVICIOS RARA
X
TODOS LOS
48|LOS SERVICIOS NO TIENEN INTERNET SERVICIOS RARA
x
TODOS LOS -
50|EL PERSONAL NO TIENE DONDE ALMORZAR SERVICIOS NANA
X
TODOS LOS
§1]SALUD DCUPACIONAL X SERVICIDS HaRA,
TODOS LOS
S2{ESTILO DE VIDA SALUDABLE X SERVICIOS RARA
TODOS LOS
S3|CLIMA LABORAL X SERVICIDS AR,
94{FALTA DE ACTUALIZACION EN PROGRAMAS DE * 50G 5DG
INDICADORES DE GESTION SANITARIA
ACTUALIZACION EN PROGRAMAS DE
SS]ATENCION AL PACIENTE CON PROBLEMAS X s0G 5DG
JUDICIALES
56| CURSO DE BIOSEGURIDAD HOSPITALARLA X SDG DG
PROGRAMA DE ACTUALIZACION EN ATENCION
57 BE CALIDAD AL PACIENTE % Sha e
PROGRAMA INTEGRAL DE ATENCION AL
"8 FACIENTE CON SUICIDIO A SDG e
Mecesidad de ampliar conocimientos en el sistema GESTION DE LA
581de gestion de ta caiidad en saiud : GALIDAD GESTIONDE LA GALIDAD
Falta de manejo de nuevas herramientas en GESTION DE LA
59\ sistemas de informatica . CALIDAD GESTION DE LA CALIDAD
Mo existe evidencia de certificacion en experiencia de GESTION DE La
o acreditacion en los servicios de salud * CALIDAD GESTION DE LA CALIDAD
Cesconocimianto del uso adecuada de harramientas de GESTION DE LA
proyectos de mejora continua de la calidad en salud - CALIDAD GESTION DELACALY




PLAN DE CAPACITACION DE LOS DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS ASISTENCIALES PERIODD 2014

LLUVIA DE PROBLEMAS
FORMATO K1
SERVICIOS O
N PROBLEMAS GESTION |CAPACITACION DEPARTAMENTD RESPONSABLE
Mo existe capacitacion especializada an Auditorla de la GESTION DE LA GESTION DE LA
ALIDAD
63| clsidad en saud Mertal . CALIDAD CALIR
84 Falta de .as.erthlbdad en la conducclon de telleres sobhra i GESTION DE LA GESTION DE LA CALIDAD
clima argaizacional CALIDAD
i i i fi .
g5|Carencia da ;mnacmlenlos cctuglirzados en - o _r:lnu de Oficing de Epidemiclogia
solud ocupocional . Epigemiclogia
Caorencio de conocimientas actuaiizodos en Oficing de . H 2 :
= Epldemiclogia/Bioseguridad, * |Epidemiolagia Oficine de Epidermiciogia
Caorenciao de conocimientos octualizodos en Oficina de : : ;
? i
67 Eesiclucs salidat. X Epidemiologia Oficing de Epidemiclogia
Corencio de conocimienfos aclualizadas en Oficing de .
a 3 . i ]
® bicseguridod v solud en el frabajo % Epidemiclogic Cficina de Epidemioiogia
Ohcina de ri ; 3
B8] Alo estrés loboral, X Epidemiciogia Oficing de Epidemiologio
= Oficina de
0] Control y moniiorizacidn de felinos) gatos) X Feicinerinlagl Oficlno de Epidemiologio




PLAN ANUAL DE CAPACITACION 2014
IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

N PROBLEMAS DEPARTAMENTO

3 INSUFICIENTES OPORTUNIDADES DE ACTUALIZACION EN TEMAS kDA
SOCIALES RELACIONADOS A LA SALUD MENTAL

2 INSUFICIENTES OPORTUNIDADES DE ACTUALIZACICN EN TEMAS oADI
EMERGENTES DE SALUD MENTAL

3 INSUFICIENTES CONOGCIMIENTOS EM BIOESTADISTICA Y MANEJO DE aADI
SOFTWARE ESTADISTICO

4 Falta de actualizacidn en la terapeutica de enfermedades no psiquiatricas SERVICIDS MEDICOS

5 Falta de capacitacion en RCP avanzado SERVICIOS MEDICOS

i Faita de actualizacién en el tratamiento de enfermedades cardlovasculares | SERVICIOS MEDICOS

7 Falta de actualizacidn en el manejo de emergencias no psiquiatricas SERVICIDS MEDICOS

8 CAPACITACION EN ATENCION ODONTOESTOMATOLOGICA EN ODONTOESTOMATOL
PACIENTES CON DISCAPACIDAD ¥ NECESIDADES ESPECIALES alelld

4 CAPACITACION EN ATENCION ODONTOESTOMATOLOGICA AL CDONTCESTOMATOL
PACIENTE ODONTOPEDIATRICO OGS

10 |CAPACITACION EN TRATAMIENTO ODONTOLOGICOS ERTORE I CMATOL

11 FALTA DE ACTUALIZACION EN TEMAS RELACIONADOS A LA CDONTOESTOMATOL
ASISTENCIA DENTAL OGIA

12 Faita de conocimiento en asistencia nutricional en pacientes hospitalizados SEUR:FL?":Q E

1O

13 Reforzar conocimientos en sistemas de analisis de peligros y puntos criticos SERVICIO DE
de control MUTRICION

14 Falta de reforzamiento en estandanriacion antopometrica y dosaje de SERVICIO DE
hemoglobina NUTRICION

15 Falla de actualizacion en administracion de servicios hosptalarios SERVICIO DE

NUTRICION




PLAN ANUAL DE CAPACITACION 2014
IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

N PROBLEMAS DEPARTAMENTD
16 ESTRES LABORAL FARMACIA
17 FALTA DE COMUNICACION ENTRE MIEMBROS DEL EQUIPO FARMACIA
18 FALTA DE EMPATIA Y TOLERANCIA FARMASIA
16 DEMAQDA FLUCTUANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS , QUE ARSI
IMPIDE UNA PROGRAMACION ACORDE CON LA DEMANDA
20 CONOCIMIENTOS DESACTUALIZADOS EN FARMACOLOGIA FARMACIA
71 INSUFICIENTE CAPACITACION EN TRASTORNO DE DESARROLLO DSMNA
g4 PAUTAS INADECUADAS DE MANEJO CONDUCTUAL DE LOS PADRES DSMNA
EM EL MANEJO DE LOS NINOS ¥ ADOLESCENTES
23 FALTA DE CAPACITACION EN PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS DEMMNA
i ESCASO COMPROMISO Y RESPONSABILIDAD PARA EN TRABAJO EN DSMNA

ALGUNOS TRABAJADORES

25

Personal no capacitado y/o especializado en Conseleria en Salud Mental

DPTD. PROMOCION DE
LA SALLD MENTAL

26

Personal no capacitado para elaborar programas y proyectos sociales de
intervencidn en promodion y prevencion de la Salud Mental

DRTD, PROMOCION DE
L& SALUD MENTAL

a7

Personal poco capacitado para desarrollar estudios de investigacion
cientifica

DPTO. PROMOCION DE
LA SALUD MENTAL

28

Actualizacion en la formulacion de guias clinicas en atencion a la
aspecialidad

D5MG




PLAN ANUAL DE CAPACITACION 2014
IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

N® PROBLEMAS DEPARTAMENTO
28 Actualizacion en Emergencias Psiguiatricas DSMG
a0  |NECESIDAD DE CAPACITACION EN PATOLOGIA DUAL, ADICCION EN A| - = DE
) ADICCIONES
31 |DEMANDA EN LA ATENGION DE PACIENTES ADICTOS CON CARACTERICT 19 DE
ADICCIONES
a2 |LIMITACION EN LA INTERVENCION SEGUN GENERO, GRUPO ETAREO |EF. o PE
- ADICCIONES
33 |NECESIDAD DE ESTRUCTURAR UN PROGRAMA ESPECIFICO EN LABO|- . = PE
ADICCIONES
EL HOSPITAL VIENE REALIZANDO LA IMPLEMENTACION DE
APLICACIONES INFORMATICAS EN LOS DIVERSOS SERVICIOS, DPTODE ARPOYD AL
4 INCLUIDOG EL NUESTRO, PARA LO CUAL ES NECESARIO QUE EL DIAGHNOSTICO
PERSOMAL ESTE ACTUALIZADD EN OFIMATICA, PARA QUE SE
EL PERSONAL SE VE EXPUESTO PRECUENTEMENTE A RIESGOS
OCUPACIONALES, QUE SON NECESARIOS DE EVITAR, POR DPTODE APOYO AL
25 SEGURIDAD DEL PERSONAL ¥ PARA UNA CORRECTA ATENCION A DIAGNOSTICO
LOS PACIENTES, QUE FINALMENTE SE TRADUCE EN
EL CLIMA ORGANIZACIONAL, ES UN FACTOR IMPORTANTE A TODO
26 DE LA INSTITUCION INCLUYENDO NUESTRA AREA, POR LO CUAL , |DPTOLE APOYQ AL
LOS TRABAJADORES NECESITAN ESTAR CAPACITADOS EN DIAGNOSTICO
HABILIDADES QUE PERMITAN UNA MEJORA CONTINUA DEL MISMO,
El personal del Servicio de Labortorio necesita actualizacion constante en
a7 los diversos temas de laboratorio clinico, Incluyendo capacitaciones en gr;gh?gsﬁgg AL
realizacion de metodologias de prusbas inmunoldgicas (método ELISA), y LABORATORIO
pruebas microbiologicas.
Al haberse implernentado el nuevo tarifario, ademas del uso del correo
18 institucional y codificaciones de laboratorio, el personal neceslita gggx&‘;‘:’gg O AL
capaciiacidén en OFIMATICA, para poder brindar una atencion adecuada a LABORATORIO
los pacientes, cubriendo las necesidades institucionales
El personal del Serviclo de Laboratorio estd en contacto directo con los CPTODE APOYO AL
ag usuarios, porlo tanto se necesita un clima organizacional adecuado para  |DIAGNOSTICD
dichas atenciones que mejorarian la relacién trabajador- usuario, LABORATORIO
DIRECCION GEMERAL
40 INSUFICIENTES CONOCIMIENTOS EN BIOETICA CLINICA COMITE DE ETICA

41

SAUD DCUPACIONAL

FLARA




PLAN ANUAL DE CAPACITACION 2014
IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

N= PROBLEMAS CEFARTAMENTC

42 ESTILO DE VIDA SALUDABLE FIARL

4 CLIMA LABORAL A

44 PROGRAMAS DE COMPUTO NANA

45 FALTA DE ACTUALIZACION EN PROGRAMAS DE INDICADORES DE SDG
GESTION SANITARIA

an ACTUALIZACION EN PROGRAMAS DE ATENCION AL PACIENTE CON ipa
PROBLEMAS JUDICIALES

47 CURS0 DE BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA 5DG

a5 PROGRAMA DE ACTUALIZACION EN ATENCION DE CALIDAD AL oG
PACIENTE

42 PROGRAMA INTEGRAL DE ATENGCION AL PACIENTE CON SUICIDIO s8DG

50 ACTUALIZACION EN PROGRAMAS DE SECRETARIADO SDG

i incremento en la demanda de intervenciones breves en la modalidad de ggzﬁg:’fmm oE
consejeria psiclogica (diferentes enfogues, diferentes critarios) DIAGROSTICOFSICOLOG!

A DIAGHOSTICO)

52 ingremento en la demanda de evaluaciones Neuropsicologicas en usuarios EE;@TENTOE

da |a tercera edad ( mas de 65 afos) DAGNDSTICOPSICOLEE]
A CIAGNOSTICN)

Mecesidad de ampliar conocimientos en el sistema de gestion de |a calidad

53 [aleii
en salud

54 Falta de manejo de nuevas herramientas en sistemas de informatica OGEo




PLAN ANUAL DE CAPACITACION 2014
IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

N° PROBLEMAS DEPARTAMENTO
No existe evidencia de cerificacion en experiencia de acreditacian en los
55 o DGC
sernvicios de salud
Deszconocimiento del uso adecuado de herramientas de proyectos de mejora
56 : : oGC
continua de la calidad en salud
Mo existe capacitacion especializada en Auditoria de la Claidad en saud
57 OGC
Mental
58 Falta de asertividad en |a conduccion de talleres sobre clima orgaizacional [a]c{od
59 Carencia de conocimientos actualizados en salud ocupacional | EFIDEMICLOGIA
60 Carencia de conocimientos actualizados en Epidemiclogia/Bioseguridad. EPIDEMIOLOGIA
61 Carencia de conocimientos actualizados en Residuos solidos, EPIDEMIOLOGIA
&2 ?aren_‘mm de conocimientos actualizados en bioseguridad y salud en el EPIDEMIOLOGIA
rabajo
83 Alto estrés laboral, EPIDEMICLOGIA
64 Cantrol y monitorizacidn de felinos( gatos). EPIDEMIOLOGIA




~RIORIZACION DE PROBLEMAS

INTERES ¥
TAMANO DEL | TRASCEND | POSIBILIDAD DE |CADA QUE TIEMPO| COMPROMISO DEL
Departamento PROBLEMAS GRUPD ECIA DEL RESOLVER EL SE PRESENTA EL EQUIPO EN TOTAL
AFECTADO PROBLEMA PROBLEMA PROBLEMA RESOLVER EL
PROBLEMA
INSUFICIENTES OPORTUNIDADES
DE ACTUALIZACION EN TEMAS
DL SOCIALES RELACIONADOS A LA 4 4 3 " 4 19
SALUD MENTAL
INSUFICIENTES OPORTUNIDADES
oaDI DE ACTUALIZACION EN TEMAS 4 4 3 4 4 18
EMERGEMTES DE SALUD MENTAL
INSUFICIENTES CONOCIMIENTOS
OaDI EN BIDESTADISTICA Y MANE.JO DE 4 3 3 3 4 17
SOFEWARE ESTADISTICO
SERVICIOS Falta de actualizacion en la terapeutica 4 4 i i 4 20
MEDICOS de enfermedades no psiquiatricas
SERVICIOS g
MEDICOS Fatta de capacitacion en RCP avanzado i 4 4 2 4 18
Falta de actualizacién en el tratamiento 4 4 4 3 4 19

de enfermadades cardiovasculares

~ VEE =




. RIORIZACION DE PROBLEMAS

INTERES Y
TAMANO DEL | TRASCEND | POSIBILIDAD DE |CADA QUE TIEMPO| COMPROMISO DEL
Departamento PROBLEMAS GRUPD ECIA DEL RESOLVER EL SE PRESENTA EL EQUIPO EN TOTAL
AFECTADO PROBLEMA PROBLEMA PROBLEMA RESOLVER EL
PROBLEMA
SERVICIOS Fafta de actualizacion en el manejo de 3 3 4 3 4 17
MEDICOS emergencias no psiquiatricas
CAPACITACION EN ATENCION
QDONTOESTOMAT [ODONTOESTOMATOLOGICA EN 4 4 4 3 4 19
OLOGIA PACIENTES CON DISCAPACIDAD Y
NECESIDADES ESPECIALES
CAPACITACION EN ATENCION
DDDNJE{}‘E{?&GHAT CDONTOESTOMATOLOGICA AL 4 4 3 3 4 18
PACIENTE QDONTOPEDIATRICO
ODONTOESTOMAT |CAFPACITACION EN TRATAMIENTD 4 4 4 3 3 18
OLOGIA ODONTOLOGICOS
FALTA DE ACTUALIZACION EN
ODONTOESTOMAT |eyia g RELACIONADOS A LA 4 3 3 3 3 16
OLOGIA ASISTENCIA DENTAL
SERVICIO DE Falta de conccimiento en asistencia 4 4 3 4 4 19
NUTRICION nutricional en pacientes hospitalizados
Reforzar conocimientos en sistemas de
SERVIGIO DE analisis de peligros y puntos criticos de 4 4 a 4 4 18

control




. RIORIZACION DE PROBLEMAS

INTERES ¥
TAMANO DEL | TRASCEND | POSIBILIDAD DE |CADA QUE TIEMPO| COMPROMISO DEL
Departamento PROBLEMAS GRUPO ECIA DEL RESOLVER EL SE PRESENTA EL EQUIPO EN TOTAL
AFECTADO PROBLEMA PROBLEMA PROBLEMA RESOLVER EL
PROBLEMA
PAUTAS INADECUADAS DE MANEJO
A CONDUCTUAL DE LOS PADRES 4 % 3 4 4 19
ESCASO COMPROMISO Y
RESPONSABILIDAD PARA EL
DIWNA TRABAJO DE ALGUNOS E s - 4 3 18
TRABAJADORES
INSUFICIENTE CAPACITACION EN
& TRASTORNO DE DESARROLLO - - 4 # 3 i
FALTA DE CAPACITACION EN
Lo PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS 2 2 3 4 2 12
Personal no capacitado para elaborar
OPTO. PROMOCION DE |programas y proyectos sociales de 4 4 3 4 4 19
LA SALUD MEMTAL |intervencién en premocién y prevencion
de la Salud Mental
Personal poco capacitado para
“Pms :mmrﬁﬂf desarrollar estudios de investigacion 4 4 3 4 4 19
ELRALLY cientifica
Personal no capacitado yfo
DPTO. PROMOCION DE especializado en Consejeria an Salud 4 4 2 4 4 18

LA SALUD MENTAL

Mental

D, BUSTAMANTE v




159

~RIORIZACION DE PROBLEMAS

INTERES Y
TAMANO DEL | TRASCEND | POSIBILIDAD DE |CADA QUE TIEMPO| COMPROMISO DEL
Departamento PROBLEMAS GRUPO ECIA DEL RESOLVER EL SE PRESENTA EL EQUIPO EN TOTAL
AFECTADO PROBLEMA PROELEMA PROBLEMA RESOLVER EL
FROBLEMA
Falta de reforzamiento en
SERVICIOLE estandanriacion antopometrica y dosaje 4 4 3 4 4 18
NUTRICION
de hemoglobina
SERVICIO DE Falta de actualizacion en administracion 4 4 3 4 4 13
MNUTRICION de servicios hospialarios
FALTA DE COMUNICACION ENTRE
FARMACIA MIEMBROS DEL EQUIPD 4 4 4 > 4 18
FARMACIA ESTRES LABORAL 3 4 4 a 4 18
FARMACIA FALTA DE EMPATIA Y TOLERANCIA 2 2 3 3 4 14
DEMANDA FLUCTUANTE DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS |
FARMAGIA QUE IMPIDE UNA PROGRAMACION 4 4 3 3 4 18
ACORDE CON LA DEMANDA,
CONOCIMIENTCS
FARMACIA DESACTUALIZADOS EN 3 3 4 , 4 17

FARMACOLOGIA




%"

~RIORIZACION DE PROBLEMAS

FROBLEMAS SOCIO FAMILIAR,

INTERES Y
TAMANC DEL | TRASCEND | POSIBILIDAD DE |CADA QUE TIEMPO| COMPROMISO DEL
Departamento PROBLEMAS GRUPO ECIA DEL RESOLVER EL SE PRESENTA EL EQUIPO EN TOTAL
AFECTADO PROBLEMA PROBLEMA PROBLEMA RESOLVER EL
PROBLEMA
Actualizacion en la formulacion de
D&EMG gulas clinicas en atencion a la 4 4 4 4 4 20
especialidad
Actualizacion en Emergencias
D5MG Fakitatrias 3 4 4 3 4 18
NECESIDAD DE CAPACITACION EN
DPTO DE PATOLOGIA DUAL, ADICCION EN 4 4 4 4 4 20
ADICCIONES ADOLESCENTES,
NEUROPSICOLOGIA, ETC.
DEMANDA EN LA ATENCION DE
EFITD IDENE A PACIENTES ADICTOS CON 4 4 4 4 4 20
BICCIS CARACTERISTICAS ESPECIFICAS.
DPTO DE LIMITACION EN LA INTERVENCION
| 4
ACCIONES SEGUN GENERO, GRUPO ETARED Y 4 4 4 4 20




A9

~RIORIZACION DE PROBLEMAS

PN
o

INTERES Y
TAMANO DEL | TRASCEND | POSIBILIDAD DE |CADA QUE TIEMPO| COMPROMISO DEL
Departamento PROBLEMAS GRUPO ECIA DEL RESOLVER EL SE PRESENTA EL EQUIFO EN TOTAL
AFECTADO PROBLEMA PROBLEMA PROBLEMA RESOLVER EL
PROBLEMA

EL CLIMA ORGANIZACHINAL, ES UN

FACTOR IMPORTANTE A TODO DE

LA INSTITUCION INCLUYENDO
DPTODE APOYO AL |NUESTRA AREA, POR LO CUAL , LOS 19 3 2 3 2 10
DIAGNOSTICO TRABAJADORES NECESITAN ESTAR

CAPACITADOS EN HABILIDADES

QUE PERMITAN UNA MEJORA

CONTINUA DEL MISMO.

El parsonal del Servicio de Labortario
DPTODE APOYO AL | necesita actualizacion constante en los
DIAGNOSTICO diversos temas de laboratordo clinice, 3 4 3 3 3 16
LABORATORIO incluyendo capacitaciones en

i 16 5

Al haberse Implementado el nuevo

tarifario, ademas del uso del comreo
DPTODE APOYO AL |institucional y codificaciones de
DIAGNOSTICO laboratorio, el personal necesita 3 3 3 3 3 =
LABORATORIO capacitacion en OFIMATICA, para

poder brindar una atencion adecuada a

El parsonal del Servicio de Laboratorio

estd en contacto directo con los
EEGC}NDS;IL::?JD Al usuarios, por lo tanto se necesita un 3 4 3 3 3 16
LABORATORIO clima organizacional adem.ladn_pa ra

dichas atenciones gue mejorarian la

relacion trabajador- usuario.
DIRECCION

INSUFICIENTES CONOCIMIENTOS
CENERAL COMITE. 1N BIOETICA CLINICA . 2 3 4 4 8

k;_.
5 :

0. BUSTAMANTE v,




. RIORIZACION DE PROBLEMAS

Departamento

PROBLEMAS

TAMANO DEL
GRUFO
AFECTADO

TRASCEND
ECIA DEL
PROBLEMA

POSIBILIDAD DE
RESOLVER EL
FPROELEMA

CADA QUE TIEMPQ
SE PRESENTA EL
PROBLEMA

INTERES ¥
COMPROMISO DEL
EQUIPD EN
RESOLVER EL
PROBLEMA

TOTAL

DFTO DE
ADICCIONES

NECESIDAD DE ESTRUCTURAR UN
PROGRAMA ESPECIFICO EN
LABORTERAPIA.

20

DPFTODE APOYO AL
DIAGNOSTICO

EL HOSPITAL VIENE REALIZANDO LA
IMPLEMENTACION DE
APLICACIONES INFORMATICAS EN
LOS DIVERSOS SERVICIOS,
INCLUIDO EL NUESTRO, PARA LO
CUAL ES NECESARIO QUE EL
PERSONAL ESTE ACTUALIZADO EN
OFIMATICA, PARA QUE SE ADAPTE
RAPIDAMENTE A LAS NECESIDADES
DE LA INSTITUCION

18

12

DPTODE APOYO AL
DIAGNOSTICO

EL PERSONAL SEVE EXPUESTO
PRECUENTEMENTE A RIESGOS
OCUPACIONALES, QUE SON
NECESARIOS DE EVITAR, POR
SEGURIDAD DEL PERSONAL Y PARA
UNA CORRECTA ATENCION A LOS
PACIENTES, QUE FINALMENTE SE
TRADUCE EN CUMPLIMIENTOS DE
METAS INSTITUCIONALES.,

18

11




. RIORIZACION DE PROBLEMAS

INTERES ¥
TAMANO DEL | TRASCEND | POSIBILIDAD DE |CADA QUE TIEMPO| COMPROMISO DEL
Departamento PROBLEMAS GRUPO ECIA DEL RESOLVEREL | SEPRESENTAEL EQUIFD EN TOTAL
AFECTADO PROBLEMA PROBLEMA PROBLEMA RESOLVER EL
PROBLEMA
NARNA SALUD OCUPACIONAL 4 4 4 4 4 20
NARA ESTILO DE VIDA SALUDABLE 4 4 4 4 4 20
FANA CLIMA LABORAL 4 4 4 4 4 20
NARNA PROGRMAS DE COMPUTO 4 4 4 4 4 20
FALTA DE ACTUALIZACION EN
SDG PROGRAMAS DE INDICADORES DE 4 4 4 4 4 20
GESTION SANITARIA
ACTUALIZACION EN PROGRAMAS
s50G DE ATENCION AL PACIENTE CON 4 4 4 4 4 20
PROBLEMAS JUDICIALES
S CURSO DE BIOSEGURIDAD 4 m X P i %

HOSPITALARIA




. RIORIZACION DE PROBLEMAS

salud

INTERES Y
TAMANO DEL | TRASCEND | POSIBILIDAD DE |CADA QUE TIEMPO| COMPROMISO DEL
Departamento PROBLEMAS GRUPD ECIA DEL RESOLVEREL SE PRESENTA EL EQUIPC EN TOTAL
AFECTADO PROBLEMA PROBLEMA PROBLEMA RESOLVER EL
PROBLEMA
PROGRAMA DE ACTUALIZACION EN
sS0G ATENCION DE CALIDAD AL 4 4 4 4 4 20
PACIENTE
PROGRAMA INTEGRAL DE
sDG ATENCION AL PACIENTE CON 4 4 “ 4 4 20
SUICIDID
ACTUALIZACION EN PROGRAMAS
#aG DE SECRETARIADOD 4 3 2 A . M
DEPARTAMENTO
DE APOYO AL d I Tt e
DIAGNOSTICOPSIC incremento en consejeria psiclogica 4 4 2 3 4 17
OLOGIA
DIAGNOSTICO)
DEPARTAMENTO
DE APOYO AL incramento en pacientes de la tercera 3 3 2 3 4 15
DIAGNOSTICO(PSIC edad, para cerificado de Salud Mental
OLOGIA
DIAGNOSTICO)
MNecasidad de ampliar conocimientos en
oGC el sistema de gestion de la calidad en 4 4 4 4 4 20




~RIORIZACION DE PROBLEMAS

INTERES ¥
TAMANO DEL | TRASCEND | POSIBILIDAD DE |CADA QUE TIEMPO| COMPROMISO DEL
Departamento PROBLEMAS GRUPO ECIA DEL RESOLVER EL SE PRESENTA EL EQUIPD EN TOTAL
AFECTADO PROBLEMA PROBLEMA PROBLEMA RESOLVER EL
PROBLEMA
Falta de manejo de nuevas
0GC herramientas an sistemas de 4 3 3 2 2 14
informatica
No existe evidencla de certificacion en
OGC exparisncia de acreditacion en los 4 3 3 K] 3 16
servicios de salud
Desconccimiento del uso adecuado de
oGC herramientas de proyectos de mejora 4 4 4 3 3 18
continua de la calided en salud
oGG Mo existe capacitacion especializada en i 4 5 3 5 7

Auditoria de la Claidad en saud Mental




. RIORIZACION DE PROBLEMAS

INTERES Y
TAMANO DEL | TRASCEND | POSIBILIDAD DE |CADA QUE TIEMPO| COMPROMISO DEL
Departamento PROBLEMAS GRUPO ECIA DEL RESOLVER EL SE PRESENTA EL EQUIPO EN TOTAL
AFECTADO PROBLEMA PROBLEMA PROBLEMA RESOLVER EL
PROBLEMA
Falta de aserividad en la conduccion de
oG talleres sobre clima orgaizacional * o 3 : 3 L
Carencia de conocimientos
ErBEMmOECEIA actualizados en salud ocupacional | 4 * 3 I * 18
Carencia de conocimientos
EPIDEMIOLOGIA  |actualizados en 4 4 3 3 4 18
Epidemislogia/Bioseguridad.
Carencia de conocimiantos
]
ERIBEMIDLOGE actualizados en Residuos solidos, 4 A 3 4 -
Carencia de conocimientos
EPIDEMIOLOGIA actuglizados  en bioseguridad y salud 4 4 3 3 4 18
en el trabajo




FRIORIZACION DE PROBLEMAS

INTERES Y
TAMANO DEL | TRASCEND | POSIBILIDAD DE |CADA QUE TIEMPO| COMPROMISO DEL
Dapartamento PROBLEMAS GRUPOD ECIA DEL RESOLVER EL SE PRESENTA EL EQUIPO EN TOTAL
AFECTADO PROBLEMA PROBLEMA PROBLEMA RESOLVER EL

PROBLEMA
EPIDEMIOLOGIA Allo astrés [aboral. 4 3 3 2 2 14
EPIDEMICLOGIA Contral y monitorizacidn de felinos( 4 3 3 1 3 16

gatos).
4 = Muy alto 3= Alto 2=Medio | 1 = Muy bajo
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48 |MANEJO EN PROCEBOE DE EELECCIAN 4 PERSQNAL
ACTUALZACIIN EN GESTION DE RECURSOS
18 HUMANDE ¥ FERBOMAL
FALTA DE ACTUALIZACION EM FLANILLAE, POT
20 X PEREONAL
ACTUALIZACKHIN EN PROGRAMAS EN GEETION
21 {0 RECURSDE HUNANGS " oot
ACTUALIZACION PASA LA AEUNICHN
T2 | el srENTRALIEADA DE RECURSDE HUMANGCES # PR
ALUBENCIA DE SO0WFTWARE PARA REALIZAR
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PLAN DE DEEARROLLD DE LAS PERSOMAS DEPARTAMENTDE Y BERVICIOE ADMINESTRATIVOS PERIODD 1012

FORMATON" 1
BERVICIOR O
L PROBLEMAS GEBTICH CAPACITACION DERARTAMENTD RESPONSAHLE
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guimn ¢l tencinmamisi da by o s 154
2 gestin PROYECTDE DE INVERSION) de 1n %
mtiuciin
a3 Tl conilante e les hormubives g reguian &l ¥ CEPE
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PLAN ANUAL DE CAPACITACION 2014

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS
3 DEPARTAMENTD U OFICINA
N FROBLEMAS RESPONSABLE
Craclents constante de economias y sociedades en el mundo, Imputseda por adedantos tacnolbpgicos y
V| rnafmisiones admiiatioe OFICINA DE LOGISTICA
2 Falta de cultura argenizacional en cuanto al control de bisnes patrimoniales DFICING DE LOGISTICA
3 g;ﬁcnéﬂn rmadificasiones da la Ley da Confrataciones y su reglamenta, ¥ nuevas dineciiva ermitides por e OFICING DE LOGISTICH
Nusayes versionas del Sislema Eldctronico de Adgquisicionas y Contrataciones del Eslado, como usa = o
5 obligatona en la unidades ejecularas SR
huevas verslonas ded Sistema Eléctronico da Adquisiciones y Conrastacianes def Eslado, como usa BUA I
¥ | coiigatoric an la unidades sjscularas OFie A LELIGRTE
& |Conocimiento bdsico limitado por falta de acluslzecitn. SERVICIOE GENERALES
7 |Coracmiento bdsico imitato por falla de sclualizacion. SERVICIOR GENERALES
B [Canocimiano bisico imitade por falln de achualizaciin, BERWICIOS GENERALES
1 |Conocimienta bésico Emitado por falta de acuaiizaciin, SERVICIOS GENERALES
il |Conochmiento basico lmitada por faila de aclusizecibn. SERVICIOS GENERALES
11 [FALTA DE ACTUALIZACION EN EL BISTEMA SIAF MANEJD ¥ SOPORTE PERSDNAL
12 |ATUALIZACION EM PROCESOS ADMINISTRATIVOE: LEY 27444, PLAZOE DE IMPUGANACIONES PERSONAL
13 |MANEJD EN PROCESOS DE SELECCION FERSOMNAL
14 |ACTUALIZACION EN GESTION DE RECURSOS HUMANOS PERSONAL
18 |FALTA DE ACTURALIZACION EN PLANILLAS, POT PLANE PERSOMAL
16 ALTUALIZACION EM PROGRAMAS EN GESTION DE RECURSDE HUMANDS FERSONAL
17 PERSOMAL
ACTUALIZACION PARA LA REUNION DESCENTRALIZADA DE RECURS0E HUMANDS
1B |Capacitacion respects & la aplicacién de medidas de scoeficiancia an &l secior poblica. DG-Comité do Ecoaficionci
Achmiizacion de conocimientoy en netacion & ta Ley de Contratacionan y Adguisicionss del Estado y sus
e maodificatovias eonatantes. gt
n a:]:c::;ﬁzﬂdn de conacimientos en Protedimienta Adminisiravo y de los diversos sistemas administratvos | ki
21 Cambio constants de las Nomatividades gqua rogulan o funcionamients de los documenios da gesbian CEPE
(MOF, ROF, CAP) da [a institucidn
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FLAN ANUAL DE CAPACITACION 2014

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

. DEPARTAMENTD U OFICINA
N PROBLEMAS RESPOMEARLE
22 Cambio constanto de las Nomaolividedes que reguian & Rmcanamianio de los documenlos do gestdn AEPE
(POA, PE, MEMORLA INSTITUCIONALL) ce ia lnslilucidn,
gy |Cembla constants de las Normalividades gque regulan ol funclonamiento de foa documentos de gestitn CEPE
PROYECTOS DE INVERSION) da in insffecidn,
24 |Cambio constanta de las normativas que regulan el snalisis de esiruchu de costos hospilalads OEPE
25 Cambio constanta de los instrumentos de conbral v de lea normallvas que regulsn el analisl del OEPE
comprotamianto presupuostsl
26 |Muevas disposiclones \ecrico-normativas an el procedimients adminisiretiva sancionador, Lele]
27 |Actuslizacion del Sistema de Contral Intermo en el HHY, oCl
insuficients capecitacion en gestidn hospitalara ywo ssislencisl,
L] ocl
|inaulcients capacitacitn en nuevas tcnicas modemas para |a elaboracisn / estrucluracién de pageles de
- trabajo y archivos da midiiora electiminicos, acordes a las nueves lecnalogias, o
Insuficlents capaciRciin en nuoves sistemas ¢ informaciin, meavas versionas we actualizaciones, o
b
3 |REFORZAR LA CAPACITACION EM ATENCION AL USUARID, RAFF
% REFORZAR LA CAPACITACION EN ATENCION DE EVENTOS Y MANEJD DEN PROTOCOLO rippp
a ACTUALIZACION EM EL MANEJD DEL PORTAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESD A LA‘“RFP
INFORMACION
34 [ASTUALIZACION EN COMUNICACION INSTITUCIONAL - GESTION DE IMAGEN CORPORATIVA RRPP
35 |MNose cuants con persanal capscitado en gestion de serviclos de lacnolagias de informacion vigenies. ESTADISTICA E INFORMATICA
Par ser enfided estnlal eslamos expuesios 3 steques informeticas axiemos que vulneren fa sequdidad s la
E] pile s i ESTADISTICA E INFORMATICA
a7 |Camba constapie de lecnologia nformatico |ESTADISTICA E INFORMATICA
38 (No esten clwos os procescs cuando se deseéa desarodar un sisiema de informacion EGTADISTICA E INFORMATICA
3 |[ACTUALIZACION EN ANTICORRUPCION, ETICA Y TRANSFPARENCIA
OEA
40 ACTUALIZACION ¥ REFORZAMIENTO NORMATIVO EN COMITES ESPECIALES
OEA
4 CURSO DE FORMACION PROFESIONAL EN SALUD PUBLICA CON MENCIOMN EN GERENGIA Y
POLITICAS PUBLICAS
QEA
42 |ACTUALIZACION EN PROYECTOS DE INVERSION
DEA
43 IMEJORAS EN ESTILD DE LIDERAZGO ¥ DESARROLLO DE LAS PERSONAS
DEA
a4 IACTUALIZACGHON EN OFIMATICA & NIVEL BASICO, INTERMEDIO ¥ AVANIADD

QEA




¢V

PRIORIZACION DE PROBLEMAS

INTERES ¥
POSIBILIDAD DE | CADA QUE TIEMPO
i TAMARD DEL TRASCENDEGIA DEL COMPROMISO DEL
N |RESPONSABLE PROBLEMAS GRUPC AFECTADO FROB Il::ﬂu"E:l‘fl. BE:;SEHTAE‘L AUIPO EH RESOLYER TOTAL
EL FROBLEMA
Ejecucion de Proyectos de Inversicn
1 |OFICINA DE LOGISTICA 2013, bajo la Ley de Contrataciones y su 4 ks 4 3 4 18
reglamento modificado
Creciente constante de econamias y
s |OFICINA DE LOGISTICA sociedades en ¢l munds, impubsade por 4 4 3 4 4 1
adelantos tecnoligicos v
transformaciones administrativas
Falta de culturs prganizacional en cuanto
3 |OFICINA DE LOGISTICA ol contril dhe biings patrimaniaies 4 4 4 3 4 19
Constantes modificaciones de la Ley de
4 |OFICINA DE LOGISTICA Contrataciones y su reglamenta, y 4 4 4 3 4 19
nuevas directiva emitidas por el O5CE
Nuevas versiones del Sistema
. Eléctronico de Adguisiciones y
S |OFICINA DE LOGISTICA Contrataciones del Estado, coma use 4 4 4 " ' 1
obligatorio en la unidades ejecutoras
ACTUALIZACION EM ANTICORRUPCIHON,
4 4 4 20
SER ETICA Y TRAMSPARENCIA ‘ .
ACTUALITACION ¥ REFORZAMIENTO
o NORMATIVO EN COMITES ESPECIALES ' # " 4 4 )
FORMACION PROFESIOMNAL EN SALUD
7 |DEA PLIBLICA CON MEMCION EN GERENCIA Y - C 4 4 4 20
POLITICAS PUBLICAS

O, BUSTAMAUTE Y,



PRIORIZACION DE PROBLEMAS

INTERES ¥
» FOSIEILIDAD DE | CADA QUE TIEMPD
TAMANO DEL TRASCENDECIA DEL ; COMPROMISO DEL
N° |RESPONSABLE PROBLEMAS AECTADO PROBLEMA RESOLVER EL B‘E:ENT& EL | cruiPO EN RESOLVER TOTAL
PRORLEMA T EL PROBLEMA
ACTUALIZACION EN PROYECTOS DE
B 4 4 L] 4
PEA |NVERSION 4 20
MEIORAS EN ESTILD DE LIDERAZGO Y
F 1
% OFA DESARROLLO DE LAS PERSONAS 4 * 4 * 2
ACTUALIZACION EN SFIMATICA A NIVEL
4 4 4 4 4
18 RN BASICO, INTERMEDIO ¥ AVANZADD X
FALTA DE ACTUALIZACIOM EN EL SISTEMA
1 !PERSOHAL SIAF MANEJO ¥ SOPORTE 4 4 3 4 4 18
ATUALIZACION EN PROCESDS
12 |PERSOMAL ADMINISTRATIVOS: LEY 27444, PLAXOS DE 4 3 3 4 4 18
MPLUGANACIONES
13 |PERSOMNAL MANEID EN PROCESDS DE SELECCION 3 3 3 4 4 17
ACTUALIZACION EN GESTION DE
14 |PERSOMAL RECUREOS HUMANDE 4 4 3 4 4 19
FALTA DE ACTUALIZACION EN
15 |PERSOMAL 4 4
PLANILLAS, POT PLANE . 3 * ”




PRIORIZACION DE PROBLEMAS

RESPONSABLE

FROBLEMAS

TRASCENDECIA DEL
PROBLEMA

TAMARG DEL
GRUPD AFECTADD

POSIBILIDAD DE
RESOLVER EL

CADA QUE TIEMPO
SE PRESENTA EL
PROBLEMA

INTERES Y
COMPROMISO DEL
EQUIPD EN RESOLVER
EL FROBLEMA

TOTAL

FERSONAL

ACTUALIZACICN EN PROGRAMAS EN
GESTION DE RECURSOS HUMANOS

19

|PERSONAL

ACTUALIZACION PARA LA REUNION
DESCENTRALIZADA DE RECURSOS
HUMANOS

Asesona Juridica

Actualizacion de conooImiantes on Meacion a
ia Ley de Cor iones y Mdquisici dal
Estads y sus moddicalorias constanias.

w

Azesona Jundica

Aclusiizacitn de conocimientas an
Procedimiento Administiratvo y de los diversos
slitames eaministrativos afines

L,

OEPE

Cambio constante de las
Normmatividades gue regulan el
funcionamiento de los
documentos de gestion (MOF,
ROF, CAP) de la institucion.

f

QEPE

Cambio constante de las
Normatividades que regulan e
funcionamienio de los
documentos de gestion (POA,
PE, MEMORIA

21

OEPE

Cambio constante de las
Normatividades que regulan el
funcionamiento de los
documentos de gestion
PROYECTOS DE

OEPE

Cambioc constante de fas
normativas gue regulan el
analisis de estructura de
costos hospitalaris




PRICRIZACION DE PROBLEMAS

RESPONSABLE

PROBLEMAS

TRASCENDECLA DEL
PROBLEMA

TAMARD DEL
GRUPD AFECTADD

POSIBILIDAD DE
RESOLVER EL
PROBLEMA

CADA QUE TIEMPD
5E PRESENTA EL
PROBLEMA

INTERES ¥
COMPROMIZO DEL
EQUIPD EN RESOLVER
EL PROBLEMS,

TOTAL

23

OEPE

Cambio constante de los
instrumentos de control y de
las normativas gue regulan el
analisi del comprotamiento

presupuestal

4

oclI

MNuevas disposicionas técnico-normativas an
el procedimienio Bdminlstrative
sancionadar,

18

25

QCl

Actualizacion del Sistama de Contral Interno
an el HHY.

18

Qcl

Insuficients capecitacion en  gestion

hospitalaria y/o asstencial,

17

ocl

Insuficiente capacitacién en  nuevas
técnicas modarnas para la elaberacian)
/ estructuraciin de papeles de trabajo
y archivos de avditorfa electrénicos,
acordes 3 |as nUevas tecnalogEs.

17

28

OCl

Insuficients capacitackin en nuevos
sigtemas  de  informackdn, nuevas

versiones y/o actualizaciones.

17

RRPP

FALTA DE CAPACITACION E ATENCION
AL USUARID.

20

RRPP

FALTA DE CAPACITACION EN ATENCION
DE EVENTOS ¥  MANEID DEN
FROTOCOLD

20

N

RRPP

ACTUALIZACION EN EL MANEID DEL
PORTAL DE TRANSPARENCIA ¥ ACCESD A
LA INFORMACION

0. BUSTAMARNTE W,
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. PRIORIZACION DE PROBLEMAS

INTERES ¥
POSBILIDAD DE CADA QUE TIEMPO
TAMARD DEL TRASCENDECIA DEL COMPROMISO DEL
Ll FRDOLERAS GRUPO AFECTADO PROBLEMA aontenn. | Fracorn & leauroenresover| — TOTA-
EL FROBLEMA
ACTUALIZACION EN COMUNICACION
32 |[RRPP INSTITUCIONAL - GESTION DE IMAGEN 4 4 4 4 4 20
CORPDRATIVA
No s& cuenta con personal capacitade en
33 |ESTADISTICA E INFORMATICAE gestion de servicios de tecnologlas de 4 4 4 4 4 20
informacion vigentes,
Por ser entidad estatal estamos
expuestos a atagues informaticos
34 |ESTADISTICA E INFORMATICA 4 & 4 4 4 20
o lexterncs que vulneren la segudidad de fa
informacion de pacientes .
i stante de t logl
35 |ESTADISTICA E INFORMATICA Cambia an ko i o 4 4 3 3 4 18
informético
Mo estan clzros los procesas cuandao se
28 |ESTADESTICA E INFORMATICA desea desarrollar un sistema da a 3 3 a 3 16
informacion
Falta de actualizacidn para el afronte de
los problemas relacionados a la
a7 4 &) 3 3 4 18
O30 electridad de las aficinas y amblentes del
hespital.
Falta de actualizacldn en Residugs
Sdlidos y Bloseguridad, para detectar
3| JOSGM “ 4 3 3 4 18
o casas aislados v abordar problemas de
5.
Falta de actualizacion en lo referenta a
3% [OSGM carpinteria metilica para los diversos 4 4 3 3 4 18
amblentes del hospital.
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS

INTERES Y
POSIBILIDAD DE CADA QUE TIEMPD
TAMARO DEL TRASCENDECIA DEL COMPROMISO DEL
N* IRESPONSABLE PROBLEMAS GRUPD AFECTADD PROBLEMA H:JE’EN.‘UEH EL EE:;:E:ENE;:EL EQUIPD EN RESOLVER TOTAL
Vriadc EL PROBLEMA
Falta de sctualizacidén en cursos de
40 |0OSGM Dfimética a nivel basico e intermedio 4 4 | 3 4 18
para el personal de Manteniméento.
Falta de actualizacidn en lo referente a
41 |DSGM Calderos, maguinarias de Lavanderia en 4 4 3 3 a 18
general,
FALTA DE CAPACITACION EM
APLICACION  DE  MEDIDAS  CE
DG-Comité de Ecoeficiencia ECOEFICIENCIA PARA EL SECTOR B30 4 4 4 4 20
PUBLICO(Charla de sensibilizacion) para
trabajadores del HHY
FALTA DE CAPACITACION EM
APLICACION  DE  MEDIDAS  DE
42 |DG-Comite de Ecoaficiencia ECOEFICIENCEA  PARA  EL  SECTOR 40 4 4 4 4 a0
PUBLIED|Charla de sensibilizacién) para
Iieles de  Departamentos, Oficinas vy
Condring v cnardinsdares dal HELT
I Puntajes del Criteria de Calificasién; { 4 = Muy alio 1= Alio 7 = Mrdio 1= Muy baje




ANALISIS DE LOS PROBLEMAS PRIORIZADOS

obSigatario en la unidades ejeculoras

contralaciones que ejecuts el hospital

Formato N* 4
OFICINAS N* PROBLEMA PRICRIZADD CALSAS CONSECUENCIAS COMPETENCIAS A FORTALEZER
Ejecucsin de Proyectos de Inversion
2013, bajo la Ley da Contratacionas y
5u reglamento modificade Demora an la viabilidad
OFICINA DE 1 adminiatrativa y Retira de la condician de Ejecutor de Proyecios | Conocimiento y habilidades de resolver los
LOGISTICA presupuestana de fos de Inversian al Hospital, problemas
Proyecios da Inversidn
Creciente constante de economias y
sociedades en &l mundo, impulsado
por adelanios tecnolégicos ¥ ) )
\raneformaciones administrativas o . Conocimiento y nuevas habilidades bajo
Egg:gﬁc[f 2 Globakzacion ﬂ;l;gsémxdﬁm ymeprel |\ evas heramientas administrativas para
o la gestian dal Absstecimiento Piblica
Falta de cultura organizacional an
cuanto al control da bienes
patrimaniales ) »
OFICINA DE Falta de concientizacian dal
ISTICA 3 personal de control de los Descontred de los bienes palnmoniales Conccimientn, habilidades y valoras
LOG bienes del estado
Consfanies modificacionas de la Ley
de Contrataciones y su reglamenta, ¥
nuevas directiva emitidas por of Sk e
OSCE 108 SCOnsiaEn n 3t
OFICINA DE . normas concerniertes alas | el TORREC0 S TR SSIISONEEY | Gonociiento, habildades y velores
LOGISTIC contrataciones pdbicas
Nuavas versiones dal Sistema i :
; Deficients registro de fos procesos de saleccion,
OFICINA DE Eléctronica de Adguisiciones y Cambios constantes da : L
LOGISTICA 5 |Contrataciones del Estads, come use |versiones del SEACE PAC, Contratus, efc. Goncerrentos 8 lng Conocimiento, habllidades y valores
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ANALISIS DE LOS PROBLEMAS PRIORIZADOS

Formato N* 4
CFICINAS PROBLEMA PRICRIZADO CAUSAS CONSECUENCIAS COMPETENCIAS A FORTALEZER
falia de capacitacion de fas  |refraso yio demora en las Adquisiciones y e! conocimento y mejara para resolver los
arass admisirativas y comites | Contrataciones del Estado como absolucion de  |procedimainios sobsa Adguisicones y
Actuslizacion de conocimientos en  |BSPECciales consultas, controversias, ate, Contrataciones del Estado, con eficacia y
i refacion a la Ley de Contrataciones y eficiancia.
o ST Adquisiciones del Estado y sus
modificatorias constantas,
Ganera refraso @n los diversos procedimienrios (el conocimento y mejora para reschver los
adminéstrativos relacicnades con derechos procedimientos, tanto en o asistencial
Actualizacion de conooimiantos an laborales, &n lo asistancial, en lo administrativa; | como en o administrativo.
Sk Procedimiento Administrativo y de los |Falta de Capacitacién de las  |l8s contrataciones, procedimiento sancionader y
iy L diversos sistemas administratives | dreas usuariss. de caracter judicial, .

afines.

OEPE

Cambic constanie de lag
Normatividades que regulan el
funcionamiento da los documentos da
gestion (MOF, ROF, CAP) de Ia
institucian.

La normafividad que regula el
funcionamients de las
instituciones piiblicas,
cambian constantements.

5i no conlamos con personal capacitado v
scluakzado, la institucidn no podria cumplir con la
presentacidn do informacikin requenda por el
MINSA, DISA y MEF.

Que los profesionales y iéonicos de
cuenten con la herramientas necesarias
para o optimo desarrofo de esta oficina y el
fiel cumplimiento de sus funciones.

OEPE

Cambio constants da las
Normatividades gque  regulan  ef
funcionamiento de los documentos de
gestidn  (POA, PE, MEMORIA
INSTITUCIONALL} de |a insfitucsan.

funcionamiente de las)
Institucrones piblicas,
cambian constantemente

La normatividad que regula &l St no contamos con personal capacitado y

actualizado, la institucién no podria cumglir can la
presentacidn de informacidn requerida por el
MINSA y DISA

Cue los profesionales vy  lécnices de
cusntan con |la hemamintas necesaras
para el optimo desarrollo de esta oficing v ef
fie! cumplimiento de sus funciones.

Cambio constanie = de las
Normatividades que reguian el
funcionamienio da los documantos da
peaticn PROYECTOS DE
INVERSION) de la institucidn.

La normatividad que regula el
funcionamienta de las|
instituciones piblicas,
cambian constartamante.

S5i no contamos con  personal capacitado v
actualizadn, la institucidn no podria cumplir con ta
presantacién de informacién requerida por el
MINSA, DISA y MEF.

Que bos profesionales y  técnicos  de
cuenten con la heramentas necesaras
para al optime desarrollo de este oficing y &l
fiel cumplimiento de sus funciones




ANALISIS DE LOS PROBLEMAS PRIORIZADOS

Formato N* 4

OFICINAS

L

PROBLEMA PRIORIZADD

CAUSAS

CONSECUENCIAS

COMPETENCIAS A FORTALEZER

Cambio constanta de las normativas

La normatividad que regula el

& no confamos con personal capacitado vy

Que los profesionales y fécnicos de

aEsE . funcionamiento de lasiactealizade, ia institucién no podria cumplir con lajcuenten con la herramiantas necesarias
4 E:E regguli.nl Bl. Iar;:ls on ennche institucicnes plblicas, | prasertacidn  de informacion requerda por el|para el optimo desarolio de esta oficina y &l
camblan constanomente. MINSA, DISA y MEF. fiel cumplimiento de sus funciones.
Cambio constante de los instrumenios|La normatividad que regula 8d|Si no contamos con personal capacilado y|Oue los profesionales y  lécnicos de
OEPE de contred v de las normativas gue|funcionamiento de las| actuslizada, |z institucian no podria cumplic con lajcuenten con la her@mientas necesarias|
regulan ol analisi del compratamiento|instituciones plblicas, |presentacion de Informacidn requerida por ellpama el optimo desarrollo de esta oficina y el
prasuplasial camblan constantemante. MINSA, DISA fial cumplimianto de sus funciones.
Aplcacidn de nuevo Riesgo de incumplimiento de disposiciones Figcalizacién y coniral
procedimiento sancionador de |normativas por parte del OCI.
- _ |la CGR, aplicado en kas
Nueves  dizposiciones  MCnico-lacrinnes de conrol
OCH 1 |normativas en el procedimiento
administrativo sancionadar.
Inguficiente  conocimients  y|_ Serias deficiencias en la esfructure de Control  Fiscalizacian y control
cansibilizacitn  sobre Ja)intemo de la Entidad. _ Posibie
I = determinacién de responsabifdades
Actualizacion del Sistema da Control fmpotancia de 1a adECUadR oy ministrativas y econdmicas a los servidores y
oo 2 | tamoen & HHY implementacién del Sistema\ncionarios comprendidos en observaciones,
de Conlrol Interno, por pare
da [1+1 servidores |
funcionarios del HHY,
Insuficiante capacitacion en gestidn | Personal con capacitacidn Mo maximizacién de tas capecidades cognocitivas| Fiscalizacion y control
hoapitstaria ywio asistencial. |mi&s administrativa que an ol drea operativo-asistencial.
asistencial




ANALISIS DE LOS PROBLEMAS PRIORIZADOS

Formato N° 4
OFICINAS N PROBLEMA PRIORIZADO CAUSAS CONSECUENCIAS COMPETENCIAS A FORTALEZER
Insuficiente capaciecion en nuevas  |Falte de capacidad operafiva  |Relafiva demora en fa efaboracidn de papoles da |Fiscalizacian y control
técnicas modemas para ka & insuficienls capacitacian. trabago,
afaboracion | estruciuracion de

papeles de trabajp y archivos de

MANEJO DEL PROTOCCLO

ocl 4 auditoria elecirénicos, acondes a las
nuevas tecnologias,
Insuficients capacitaciin en nueves  |Cambios constantes an No aprovechamientc maximo de la informacién | Fiscalizacién y control
sistemas de informacidn, nuevas tecnologlas de la informacidn, (que puede provesr cada sistemsa de informacian.
versiones y/o actualizaciones.
aOCl L
A PESAR QUE HA HABIDD [ATENCION INADECUADA AL USUARIO -EN  |PERSONAL GAPACITADD EN ATENCION
CAPACITACIONES EN SU MAYORIA PACIENTES PSIQUIATRICDS  |AL USUARIO CON ENFASIS EN
ATENCIGN AL USUARID PACIENTES ESPECIALES
REFUERZO DE LA CAPACITACION| nacANIZADA POR OTRAS
RRPP 1 |EN ATENCION AL USUARIO Y|oriciNAS ES NECESARIA
MANEJO DE CRISIS UNA CAPACITACION
ESPECIFICA EN ATENGION
AL TIPC DE PUBLICO QUE
NO ESTAR ACTUALIZADDS EN EL MANEJD |SE CONTARIA GON EL ADECUADD
DE LA COMUNICACION INSTITUGIONAL - CONOCIMIENTO PARA ELABORACION
ACTUALIZACION gn|ACTUALIZACION  EN  ELlGESTION DE IMAGEN CORPORATIVA DE PROYECTOS E IMPLEMENTACION
COMUNICACION INSTITUCIONAL -| MANEJD DE DE UNA OFICINA CON MAYOR MANEJO.
RRFP 2 COMUNICACION
GESTION DR IMAGEN! WS TITUCIONAL - GESTION
CORPORATIVA "
DE IMAGEN CORPORATIVA
NC EXISTE PERSONAL NO HABRIA PERSONAL IDONEQ PARA LOS |EVENTOS MEJOR DRGANIZACION
CAPACITADC EN DIFERENTES EVENTOS A REALIZARCE
FALTA DE CAPAGITAGION EN SELAGILN ASARTCI N
& MANEJD P
RRPP 3 |aTENGION DE EvENTOS Y| ROTOCOLAR

PIETARAARTE ¢




ANALISIS DE LOS PROBLEMAS PRIORIZADOS

Formato N® 4
OFICINAS N PROBLEMA PRIORIZADO CAUSAS CONSECUENCIAS COMPETENCIAS A FORTALEZER

FALTA DE CAPACITACION |OMISIONES DE INFORMACIONES QUE QUE EL PERSONAL RESPONSABLE DE
EN CUANTD AL USO Y DEBEN SER PUBLICADAS EM LA WER ENVIAR SUS PUBLICACIONES
MAMJEO DE LA CONOSCAN BIEN SOBRE LA

ACTUALIZACION EN EL MANEJO|nFagmACION GUE SERA INFORMACION CORRECTA QUE DERE

RRPP 4 |DEL PORTAL DE TRANSPARENCIAIp) g1 1cADA EN EL PORTAL SER PUBLICADA EN LA WEB.
Y ACCESO A LA INFORMACION | DE TRANSPARENCIA

ESTADESTICH [ MFORMATICA

No se cuenta con persongs
capacilado en gestion de sanvicios de
tecnologias de informacion vigantes.

Mo se brinda capacitacion al
personal zobre femas
ralacionados al gestion de

Contar con Sistamas informaticos obsolatos,

Personal idoneo capaciiado en el Tema

sarvicica de Tl actuales.
Par ser enfidad estatal estamos oi : )
expuestos a atagues informaticos T los datos de pacientes pusden ser expuesios, Mesora de ta sequridad informatica del
EBTADIETICN E BFORMATICA 2 7 constantes a nivel mundizl a
externos que vulneren la segudidad y e e s ol dandole Leo indebida hospital
proteceion de datos g los pacientes | O POMaes guberna
oA A ST % Camhi{:r _u:msmnte de tecnologia Ellmhlns nnar;frlraﬂ:mm ;EI"I Mo contar con lecnoigias viganles, estar Pm'm_capﬂci:aﬂu y aclualizado an
infarmatico tecnologia Ink iy vulnerable a alagues normatividad y ircnologias Vigenies
falta de capacitacion en ’
Mo estan claros los procesos cuando L ) Persongi capacitado para contar oon un
EXTADIBTICA E IeFDIEMATICA & =8 desea desarrpilar un sisieama de ;‘Em S ﬁ.lncT:lmas 5? retraza el desarolio del sistema de sislermna de informacion acorde a sus
Ehomsian acionadas con las informacian
narmatividad. prOCRa0s




ANALISIS DE LOS PROBLEMAS PRIORIZADOS

Formato N* 4
OFICINAS N FROBLEMA PRICRIEZADO CAUSAS CONSECUENCIAS COMPETENCIAS A FORTALEZER
Carencia de conocimiantos ¥
ectualizados, para el afronie de los E;mﬁm Indicn - nrkeie Dificultad para ejecutar ¥ solucionar los Mgm;n de herramiantas, procescs v
OSGM 1 MMSMBN : ot o ok problasiia pmmmm Impgb&lhrr&sy méiodos que garantizen un dptimo
elaciridad de las oficinas v ambienies AR diferanies ambientes ded hospital desempeiio laboral.
del hospital, -
Carancia de conocimiantos El .
actualizades en Residuos Sélides y it ; F ~ nrked] Dificuftad para ejecutar y solucionar los Manejo de herramientas, procesos y
OSGM ) Bicsaguridad, para defectar casos et loa pmﬂpm“ problamas existentas en kos pabeliones y metodos que garantizen un aplimeo
gizglades y abordar problemas de axst diferentes ambientes del hospital. desempefio laboral,
salud, '
Cmrw s et e pan_m!-ml mng  sia .| Dificuliad para ejecutar y solucionar los Mangjo de herramiantas, procesos y
actualizades, en lo referente a conocimiento tedrico - practico ;
OsGM 3 T k problemas existentes en los pabeflones v mélodos que garantizen un éptime
carpinteria metdlica para los diversos |para afrontar los problemas diferenies armbientes dal hospital desampanc Jaboral
ambientes del hospaal. exdstanies, )
Carencia de conocimianios El parzonal tisne poco Erack : <
OSGM 4 actualizados; en curscs de Ofimética |conocimientp tedrico - préctica ;mai:::cm ¥ pma':gnan practica gnTlﬂTdei mﬁ;ﬁﬁmﬁ:ﬁ Bptimo f
a nivel basico e Infermedio para el |para afrondar los problemas Servicis » pefic lat
personal de Martenimiento. existentes. '
PR s oMUY E} permaned feha pm? | Dificultad para ejecudar y solucionar los Maneajo de herramientas, procesos y
actualizades, en lo referente a conocimiento tedrica - practico
OEGEM 5 Caldaros, maguinediss o8 Lavanderis |para afiontar los problerios problemas existentas en los pabellones y méiodos que garantizen wn éptimo
it ganerilal e diferentes ambientes del hospital desampano labosal.
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ANALISIS DE LOS PROBLEMAS PRIORIZADOS

Farmata N° 4
OFICINAS N*® PROBLEMA PRIORIZADD CAUSAS CONSECUENCIAS COMPETENCIAS A FORTALEZER
LAS NORMAS EXIGEN QUE [INADECUADC MANEJO DE LOS BIENES Y
LAS INSTITUCIONES SISTEMAS DEL SECTOR PUBLICO, LOGRAR UN CLARD ENTENDIMIENTD
ESTEN ACTUALIZADAS EN DE LAS NORMAS ASOCIADAS A LA
_— ; Aﬂﬂmmu*’g-;{:lﬁg"mﬁ”mm - LOS TEMAS EJECLCION DE LAS POLITICAS
AMCPREEHOIA. RELACIONADOS A LA ANTICORRUPCION QUE SE VIENEN
ANTICCRRUPCION EN LOS IMPLEMENTANDO EN NUESTRA
SISTEMAS PUBLICOS, INSTITLCION.
CAMBID EN LA EXISTIRIA DEFICIENCIAS ¥ POCD PERSONAL ACTUALIZADOS PARA,
NORMATIVIDAD EN CONOCIMIENTO EN RELACION A LOS APLICAR LA NORMA VIGENTE EN
RELACION A LOS COMITES |PROCESOS QUE SE PRESENTEN. RELACION A LOS PROECESO QUE SE
ACTUALIZACION Y ESPECIALES DEN PARA BIEN DE LA INSTITUCION.
OEA 2 |REFORZAMIENTO NORMATIVG EN
COMITES ESPECIALES,
FALTA DE ACTUALIZACION
EN CUANTO A LA
FORMACION PROFESIONALEN | oo o PERSONAL PROFESIONAL NO CAPACITADO |PROFESIONALES ACTUALIZADOS ¥
_— 5 |SALUD PUBLICA CON MENCION  |Lo i gl oo pamn gy |EN SU FORMACION PROFESIONAL LO QUE  [CAPACITADOS PARA REALIZAR
EN GERENCIA Y POLITICAS AERABROLLD DE GENERARIA DEFICIENGIAS EN NUESTRO  |MEJORAS DENTRO DE NUESTRA
PUBLICAS. SISTEMA, INSTITUCION,
NUESTROS
PROFESIONALES.
PALTA REACTLALIZACION JEFES ¥ COORDINADORES APTOS
E:::EJEEE?FTMTNSCER{}E JEFES Y COORDINADORES NO PRA LY CIECUION DR 135
ACTUALIZACION EN PROYECTOS RECURSCSFINANCIEROS PARA
OEA 4 PARA LA INVERSION CON  |ACTUALIZADDS EN TEMAS RELACIONADOS
DE INVERSION LOGRAR UNA MAYOR INVERSION CON
EFICIENGIA Y CALIDAD CON PROYECTOS DECINVERSION
CLAIDAD PARA EL CRECIMEINTO DE
PARA CRECIMIENTO DE LA NUESTRA INSTITUGION
INSTITUCION. :
ACTUALIZACION EN OFIMATICAA |0 14 ne acriiatiZACION |PERSONAL NG CAPACITADO EN LOS PERSONAL CAPACITADO EN
CEA 5 |NIVEL BASICO, INTERMEDIO ¥ EN LSBT GLRE. | |PROCGAMAS GF CrlaATICR OFIMATICA LO QUE LLEVARIA A LA
AVANZADO, - ME.JORA DE LAS LABDRES.

. BLOSTAMANTE V.




ANALISIS DE LOS PROBLEMAS PRIORIZADOS

RECURSOS HUMANDS

humanos

Formato N* 4
OFICINAS e PROBLEMA PRIORIZADO CAUSAS COMNSECUENCIAS COMPETENCIAS A FORTALEZER
UN CONTROL PREVIO EFICAZ PARA
MEJURAE EN EBTHO DE FALTA DE AGTUALIZAGION | eyt N EL SISTEMA DE CONTROL MANTENER UN EFECTIVO Y
OEA & |LIDERAZGO Y DESARROLLODE |EN LOS CONTROLES
LAS PERSONAS PREVIOS PERWVIO. EFECIENTE CONTROL INTERNO OE
& NUESTRA INSTITUCION.
Que los profesicnales y trabajadores cel
hospital sean parlicipes de fas reuniones
desceniralizadas en recursos humanos
PERSONAL 1 Faltada programacion de  |Que no nos escopan como sede para eventos | 2TGaNREzados por el minsa
esle tipo de evenios pasteriores de este tipo
ACTUALIZACION PARA LA
REUNION DESCENTRALIZADA DE
RECURSOS HUMANGS
Que los profesionales v trabajadores de la
oficina de parsonal cumplan can los
eslandares establecidos en corto plazo y
FALTA DE ACTUALIZACION EN EL |Faita de actualizacion por Profesionales no se actualizan convenientemante | can yn trabale adecuads.
PERSOMNAL 2 |SISTEMA SIAF MANEJO Y experios que organicen estos |en este tipo de sistema lo gue dificultaria el
SOPORTE Cursos trabajo an tiempos opimos
Cambio de noemas, falla de | Gesbion de Recursos Humanos condeficitenla | Los coordinadoras de las difrentes equipos
scluakzacion en el maneso da |lareas encomendadas de ta Oficina de Recursoso humanos
recursos humancs aumnetaran sus companiencias y
ACTUALIZACION EN PROGRAMAS habilidades para la mejora dol trabajo
FERSOMAL 3 |EN GESTION DE RECURSOS dentro de la Institucion.
HUMANOS
PERSOMAL 4 |ACTUALIZACION EN GESTION DE Ei?—:i::c&ﬁﬁ:? ® | Que no exista un manejo adecuadode los La jafatira tenga una mayor manjea an
! recursos humanos en sus diferenteas ambilos cuanto a fa gestion de Recursos Humanos




ANALISIS DE LOS PROBLEMAS PRIORIZADOS

Formato N 4
OFICINAS N® PROBLEMA PRIORIZADO CALSAS CONSECUENCIAS COMPETENCIAS A FORTALEZER
PERSONAL 5 |FALTADE ACTUALIZACION EN Falta de actuslizacion en las | Demaras en cuanto al compromiso remunerative, |El parsenal aciualizade en los temas
FLANILLAS, PDT PLANE sistema de remuneraciones  {aclaulizaciones en ol sistema de planilta relacicnados al uso del sistema
ACTUAL personzl actualizado en los lemas
PERSONAL B mmmrs%ﬁﬁw :;Dgiffs Aciualizacion de los plazos de |No se daran los Irabajos relacionados a estos  |relaconados a las impugnaciones pudiendo
: ] impuganciones temas en los plazos establecidos resabver los temas an lso plazos
PLAZOS DE IMPUGNACIONES ;
esiablecidos
MANEJO EN PROCESOS CE Falta da actualizacion en los  |No se abtendran adecuados procesos de y
PERSONAL & SELECCION socREas e salnction pleruimacn adecuado mansjo en temas de seleccidn
El procase de implementacion |falta 8l cumplimienio del Degreto Supremo N*008-| PERSONAL CAPACITADD EN ATENCION
de fas medidas de 2009-MINAM. Medidas de Ecoaficiencia para el [AL USUARKD COM ENFASES EN
I ——— ecoeficancia en la institucidn  |sector pdblico. PAGCIENTES ESPECIALES,
Sensibilizacian sobre la aplicacitn d8|es un aspecto que se ests
DG-Comité da ; 4
Ecoeficiencia ! |medidas de ecoeficiencia en I8limbajando recientemente.

instrtucian

D, BUSTAMANTE W
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