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Resolucion Directoral

Lima, 11 de jufio del 2018
VISTOS:

El Expediente N° 18-067871-001, que contiene el INFORME N° 034-2018-SA-ENSAP/MINSA, de la
Asistencia Técnica en la Secretaria Académica de la Escuela Nacional de Salud Publica, sobre la
aprobacion del silabo, la actividad académica, el material didactico, el cronograma y el listado de inscritas
aptos del Curso Basico “Comunicacién efectiva Médico — Paciente”; y,

CONSIDERANDO:

Que, la Escuela Nacional de Salud Publica, responsable de planificar, gestionar y evaluar la farmacion de
recursos humanos en salud a nivel nacional, ha asumido entre sus funciones, la de formular y desarrollar
programas y proyectos de formacion de los recursos humanos en las tematicas de salud publica; asi como,
el brindar capacitacién y especializacion en las tematicas de salud, distintas a las establecidas para esta
en la Ley Universitaria; ello, conforme los alcances del Decreto Supremo N°® 008-2017-SA, modificado por
Decreto Supremo N° 011-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud; |

Que, la Ley del Servicio Civil, Ley N* 30057, en el extremo de la Gestién de la Capacitacion, establece que
el tipo de capacitacion de formacion laboral, comprendida en el literal a) de su articulo 16, tiene por finalidad
capacitar a los servidores en cursos u otros, que no conduzcan a grado académico o titulo profesional y
que permitan en corto plazo, mejorar la calidad de su trabajo y de los servicios que prestan a la ciudadania;

Que, la Escuela Nacional de Salud Publica, como institucion académica, con rango universitario se

encuentra facultada para otorgar a nombre de la Nacion la certificacién que garantiza el logro de las

R T s competencias adquiridas por los participantes en sus programas académicos, conforme lo establecido en

PG g hﬁwﬁf,ﬂx la Directiva Académica N° 001-DGGDRH-ENSAP/MINSA, aprobada por Resolucion Directoral N° 005-
"""""“'} 2014-DGGDRH-ENSAP/MINSA;

Que, con Resolucion Directoral N® 005-2017-ENSAP/MINSA, del 11 de septiembre del 2017, se aprueba
la Directiva Administrativa N* 003-ENSAP/MINSA: “Procedimiento para la asistencia técnica en la Escuela
\ Nacional de Salud Publica”, en tanto se aprueben sus documentos de gestién institucional;

\Que, mediante Resolucién Directoral N° 006-2017-ENSAP/MINSA, del 13 de septiembre del 2017, se
formaliza y se oficializa al equipo de Asistencia Técnica de la Direccion General de Personal de la Salud
en |la Escuela Nacional de Salud Publica y con Resolucion Directoral N° 002-2018-ENSAP/MINSA, de
fecha 19 de febrero del 2018, modificada por Resolucién Directoral N° 010-2018-DIGEP/MINSA, se
oficializa y se establece el Equipo de Trabajo que brindara asistencia técnica a las actividades funcionales
de la Escuela Nacional de Salud Publica;

Que, del documento de vistos, INFORME N° 034 -2018-SA-ENSAP/MINSA, de la Asistencia Técnica de
la Secretaria Académica, en la Escuela Nacional de Salud Publica, se sefiala que la baja calidad de la
atencion en salud es uno de los mayores obstaculos para enfrentar los problemas sanitarios con éxito y
que en ello recae la importancia de realizar evaluaciones periédicas y plantear soluciones orientadas a los
problemas que se presentan en cada establecimiento de salud; asi, se habria dado un desplazamiento en

; it la problematica del acceso a la atencién de la salud, en el que las barreras principales habrian pasado de
Abog. momﬁfm":;"" los problemas econémicos al tema de la calidad del servicio, sin que eso signifique que haya desaparecido
e evidentemente la falta de dinero como razén de no censulta;
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Que, del Plan de Fortalecimiento de la Gestion de la Calidad de Salud 2017-2018, de la unidad Funcional
de la Gestion de la Calidad en Salud, se sefiala que el Ministerio de Salud en el marco de sus funciones
rectoras y especificas, busca mejorar el estado de salud de la poblacion en el pais a través, de la
articulacion del Sistema Nacional de Salud, para lo cual con las instituciones prestadoras de servicios de
salud vienen desplegando acciones en blsqueda de la mejora de la calidad de atencion de los servicios
de salud, siendo, uno de sus objetivos, mejorar la calidad de atencion, lo cual implica responder ante las
necesidades y expectativas de nuestro ciudadano teniendo en cuenta que tiene “Derecho a la Salud con
Calidad”;

Que, las habilidades comunicacionales efectivas son parte del quehacer diario del médico cirujano durante
la atencién de salud que realiza y por lo tanto, la comunicacién es considerada una de las competencias
basicas durante su formacion; y es con |a finalidad de garantizar una adecuada oferta de servicios de salud
con calidad y oportunidad, que implica contar con profesionales de la salud con adecuadas capacidades,
gue se ha disenado por la Escuela Nacional de Salud Publica el Curso Basico “Comunicacion efectiva
Meédico — Paciente”, en la modalidad Autoformativa Virtual, acorde a la Politica Nacional de Calidad en
Salud, que tienen como fin mejorar los servicios de salud y por ende la calidad de atencién en estos;

Que, del INFORME N° 034-2018-SA-ENSAP/MINSA, que acompafia el Silabo de la actividad académica,
se advierte que el curso tiene como objetivo que el participante comprenda los aspectos basicos
comunicacionales para mejorar la relacién interpersonal con el paciente durante la atencién de salud, a
través del reforzamiento de técnicas y herramientas efectivas que faciliten la comunicacién, haciendo uso
de un lenguaje sencillo y facil de entender para tener un mejor acercamiento con el paciente y sus
familiares contribuyendo a recuperar su estado de salud;

Que, en cuanto al perfil del egresado, se espera al finalizar el curso comprenda los conceptos tedricos mas
importantes de comunicacién médico-paciente y las estrategias y modelos practicos de comunicacién
efectiva que se pueden emplear en la practica médica, encontrandose en condiciones de implementar
dichas estrategias y modelos para mejorar la calidad de atencion de salud que brinda;

Que, del referido INFORME N° 034-2018-SA-ENSAP/MINSA, se establece que las herramientas
metodologicas usadas en el curso, estan enmarcadas en la educacién de adultos, aplicando entornos
virtuales de aprendizaje para actividades de ensefianza y aprendizajes especificos vinculados a la practica
laboral del participante; en cuanto a la dedicacion al curso, la modalidad Autoformativa virtual se ajusta a
la educaciodn flexible, donde cada participante adecua sus horarios de acceso a las herramientas instaladas
en la plataforma, pudiendo disponer del tiempo dedicado a su jornada laboral, para la aplicacién y
reforzamiento de los contenidos previstos en cada tema, que se muestran como anexo 02, que obra
adjunto con el mismo;

Que, el cumplimiento de los requisitos establecidos para el publico objetivo en el Silabo de la actividad
acadéemica, determina el listado de inscritos aptos para desarrollar Curso Basico “Comunicacién efectiva
Médico — Paciente™

Que, en consecuencia, vista la Nota Informativa N* 020-2018-ATAL-ENSAP/MINSA, de la Asistencia
Técnica en el area de Asesoria Legal, resulta necesario aprobar el Silabo, la ejecucion de la actividad
académica, el material didactico, el cronograma y el correspondiente listado de inscritos aptos del Curso
Basico “Comunicacion efectiva Médico — Paciente”, en la modalidad Autoformativa Virtual, acorde con los
requisitos establecidos;
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Que, conforme se ha sefialado el Ministerio de Salud realiza diversas acciones para responder a la
demanda de atencién de salud, garantizando una adecuada oferta de servicios de salud concordante con
las expectativas de la ciudadania; por lo que, en atencién a los plazos de la convocatoria se ha dado inicio
a la inscripcién de participantes al Curso Béasico “Comunicacion efectiva Médico — Paciente”, del 14 de
febrero al 19 de marzo del 2018, y en virtud de la finalidad de la misma, acorde con los requisitos
establecidos en el silabo de |a actividad académica, resulta necesario otorgar efectos anticipados a la
actividad académica con fecha al 14 de febrero del 2018, en la que ha sido convocada la inscripcién de
los participantes y a partir de la cual se ha iniciado las acciones administrativas correspondientes a su
desarrollo;

Con el visado de la asistencia técnica del area de Politicas de Formacion de Recursos Humanos e
Investigacion, de Secretaria Académica y Asesor Legal; y

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, en el
Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, en la Ley N° 30057,
Ley del Servicio Civil, en el Decreto Supremo N° 008-2017-SA, Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud: en la Resolucién Directoral N° 005-2014-DGGDRH/ENSAP/MINSA, que aprobd
la Directiva Académica N°> 001-DGGDRH-ENSAP/MINSA: Procesos y Procedimientos para la Gestion
de los Programas Académicos de la Escuela Nacional de Salud Publica, en la Resolucion Directoral N*
003-2015-DGGDRH-ENSAP/MINSA que aprueba la Directiva Académica N° 002-DGGDRH-
ENSAP/MINSA, sobre Procedimientos para otorgar Certificacion de Programas Académicos de la Escuela
Nacional de Salud Publica; en la Resolucién Directoral N° 005-2017-ENSAP/MINSA, que aprueba la
Directiva Administrativa N® 003-ENSAP/MINSA: "Procedimiento para la asistencia técnica en la Escuela
Nacional de Salud Publica™;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - Aprobar el Silabo del Curso Basico “Comunicacion efectiva Médico — Paciente”,
modalidad Autoformativa Virtual, que anexo 01 adjunto, forma parte integrante de la presente resolucion

directoral.

Articulo 2°. - Aprobar la actividad académica denominada Curso Basico “Comunicacion efectiva

Médico — Paciente”, en la modalidad Autoformativa Virtual; asi como el material didactico tedrico
publicado en la plataforma virtual de la ENSAP y el Cronograma de Ejecucién de la misma, cuyo anexo 02
y 03 adjuntos, respectivamente, forman parte integrante de la presente resolucion directoral.

Articulo 3°. - Aprobar el listado de inscritos aptos para desarrollar Curso Basico “Comunicacion
efectiva Médico — Paciente”, que anexo 04 adjunto magnético y fisico, forma parte integrante de la
presente resolucion directoral.

Articulo 4°. - Disponer que la Asistencia Técnica en la Secretaria Académica, adopte las acciones
académico - administrativas que se desprenden de la ejecucién de la actividad académica denominada
Curso Basico “Comunicacion efectiva Médico — Paciente”, que se aprueba con la presente resolucion
directoral.
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Articulo 5°. - Establecer que el Curso Basico “Comunicacion efectiva Médico — Paciente”, en la
modalidad Autoformativa Virtual, que se aprueba mediante la presente resolucion directoral, sera
certificado por la Escuela Nacional de Salud Publica, previo cumplimiento de los requisitos establecidos
para ello.

Articulo 6°. - Otorgar efectos anticipados al 14 de febrero del 2018, a la actividad académica Curso
m&’mm Basico “Comunicacion efectiva Médico — Paciente”, que se aprueba mediante el articulo 2° de la
Hhomerce s Wstgectia presente resolucién, fecha a partir de la cual se han iniciado las acciones administrativas correspondientes

al desarrollo de la misma, por las consideraciones técnicas expuestas a través del expediente de vistos.

Articulo 7°. - Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria General, la
publicacién de la presente resolucién directoral y sus anexos en el Portal de Transparencia del Ministerio
de Salud.

Registrese y comuniquese

MINl%;EE\i? DEiA!;(iE)

DR. LUIS $EMINARIO CARRASCO
Diructor General
Escuels Nacionsl de Salud PlbNCI
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ANEXO 01
SILABO

CURSO BASICO: COMUNICACION EFECTIVA MEDICO-PACIENTE

I DATOS GENERALES

1.1 Nombre del Curso

1.2 Modalidad del Curso

1.3 Ano

1.4 Créditos Académicos
1.5 Numero de Horas

1.6 Duracion

1.7 Responsable Académico

1.8 Administrador de
Plataforma

Il PRESENTACION DEL CURSO

La baja calidad de la atencién

:Curso Virtual: Comunicacion efectiva Médico —
paciente

: Auto formativo Virtual

: 2018

: 1.5 créditos

: 37.5 horas académicas
: 05 Semanas

: Mg® Felix Caycho Valencia

. ENSAP

en salud es uno de los mayores obstaculos

para enfrentar los problemas sanitarios con éxito. En ello recae la importancia
de realizar evaluaciones periddicas y plantear soluciones orientadas a los

problemas que se presentan en

cada establecimiento de salud.

El buen trato al paciente de acuerdo al marco normativo del MINSA, son el
derecho que tiene todo paciente de estar protegido legalmente y que permita
aplicar sanciones cuando se afecten los mismos.

demandas.

Hoy en dia el paciente el establecimiento de salud es el lugar donde el
usuario puede recibir la orientacion, como parte de los mecanismos de
promocién de los derechos en salud, que permite acercarse para atender sus

Las habilidades comunicacionales efectivas son parte del quehacer diario de

ejercicio pleno de los derechos.

un buen médico durante la atencion de salud que realiza y por lo tanto, la
comunicacion es considerada una de las competencias basicas durante su
formacion. El sistema de universalizacién del aseguramiento salud permite el
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Este proceso, si bien es cierto se dan con la finalidad de mejorar la calidad de
la prestacion de salud, la gestion de los servicios de salud, los procedimientos
medicos y quirlrgicos, asi como la infraestructura de los Establecimientos de
Salud y la adquisicion de equipos sofisticados, ha originado que en los ultimos
anos se deje de lado la relacion médico-paciente que constituye el pilar
primordial de todo acto médico.

En ese contexto, el Ministerio de Salud, como Ente Rector del Sistema de
Salud, viene realizando diversas acciones con la finalidad de implementar los
Lineamientos y Medidas de Politica del Sector para garantizar una adecuada
oferta de servicios de salud concordante con las expectativas de la
ciudadania; ello implica ademas, contar con profesionales de la salud con
adecuada capacidad y/o competencias para alcanzar el logro de los objetivos
sanitarios trazados.

En ese sentido, se quiere que tanto prestadores como pacientes reflexionen
sobre el significado de estar enfermo. Asimismo, determinar las
responsabilidades en el cuidado de la salud, competen al paciente, su familia,
a los profesionales de la salud, la sociedad y el Estado.

Por lo que el Ministerio de Salud viene apostando por generar una cultura del
recurso humano como una inversién en capital humano, y es por ello que
ahora los proyectos de inversion -que este gobierno esta promoviendo-, no
son solo infraestructura, también garantizan el equipamiento y el recurso
personal que es lo mas importante. Es asi que la Escuela Nacional de Salud
Plblica, para la mejora del desempefio de los profesionales médicos del
Sistema Nacional de Salud, ha disefiado el Curso Basico “Comunicacion
Efectiva Meédico—Paciente”. Los contenidos del citado curso serviran de
insumo para implementar esta actividad educativa en la modalidad
autoformativa virtual.

[ Curso Virtual Comunicacion Efectiva Médico - Paciente. } \

[ Madunlos Educativos ]

Médulo 5
Atencidn con
crtociones
desafinutes

Modulo 2
Modulo 1: Médulo 2: Médule 3 Intervienciones
¢ Por qué Cenrnniicncion La atencidn Q\fn_i_mn‘s [
Tnblantos dificil? efictivn y u_}i.'rrizlrr bl toria atencion v el
Tospital

respecte a fin de
vida
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SUMILLA

Este curso es una introduccién a la historia de la comunicacion medico-
paciente, a los beneficios de la comunicacion efectiva médico-paciente, a la
comunicacion y los conceptos y estrategias relacionados mas importantes,
y a modelos practicos de comunicacion efectiva médico-paciente que se
pueden emplear en diferentes contextos de la practica médica. Se
concentra en los aspectos historicos, teéricos y practicos de la
comunicacion medico - paciente, complementado por la inclusion de casos
practicos relacionados al quehacer cotidiano del médico.

OBJETIVO

Comprender los aspectos basicos comunicacionales del profesional médico
para mejorar la relacion interpersonal con el paciente durante la atencion
de salud, a través del conocimiento de técnicas y herramientas efectivas
que faciliten la comunicacién, haciendo uso de un lenguaje sencillo y facil
de entender para tener un mejor acercamiento con el paciente y sus
familiares contribuyendo a recuperar su estado de salud.

PERFIL DEL EGRESADO

.:PERF ':'_;DEL EGRESADO

El egresado del curso comunicacion efectwa médtco—-pamente es un
personal de la salud médico, que podra comprender los conceptos tedricos
més importantes de comunicacion medico-paciente y las estrategias y
modelos practicos de comunicacién efectiva que se pueden emplear en la
practica médica, para mejorar la calidad de atencion de salud que brinda.

Requisitos
Ser personal de la salud: Medico
- Encontrarse inscrita(o) en el INFORHUS
- Conocimiento y manejo de ofimatica basica y navegacion en internet

PR.OGRAMACIGN DE CONTENIDOS POR UNIDADE DE APRENDIZAJE

1 | ¢Por qué hablamos dificil? 0.3 7.5
2 | Comunicacién efectiva y afectiva 0.3 7.5
3 | La atencién ambulatoria 0.3 1.5
4 | Intervenciones mayores y atencion en el hospital 0.3 7.5
5 | Atencion con emociones, conversaciones desafiantes y 0.3 7.5

| respecto a fin de vida

TOTAL 1.5 37.5

LS ]
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PUBLICO OBJETIVO

Personal profesional médico del MINSA, y Gobierno Regional que realizan labores
de salud individual o salud publica en el marco del mejoramiento de la calidad de
atencion de salud.

MODELO Y METODOLOGIA EDUCATIVA

La participacion masiva, sustenta la implementaciéon de cursos online masivos,
cuyo acréonimo en inglés es MOOC, lleva a tomar contacto con un sistema
tecnoldgico de comunicacion masiva y bidireccional, que sustituye la interaccion
personal en el aula del profesor y alumno como medio preferente de ensefianza,
por la accién sistematica y conjunta de diversos recursos didacticos y el apoyo
de una organizacion tutorial que propician el aprendizaje auténomo de nuestros
participantes.

A través de diversas herramientas metodologicas se pretende motivar al
participante a trabajar con un enfoque basado en los atributos de la Atencién
Primaria y teniendo en cuenta que el aspecto crucial de este, es la atencién
centrada en la persona, y en la comunidad.

El sustento de la modalidad educativa que adopta el curso es el bimodal (Auto
formativo), utilizado en la formacién de adultos, aplicando entornos virtuales de
aprendizaje para actividades de ensefianza y aprendizajes especificos. En un
contexto de desarrollo de las TICS y las herramientas para la capacitacion a
distancia, existe creciente demanda de las regiones de salud de educacién virtual
y a distancia, considerando los costos que implica realizar reuniones presenciales
de capacitaciébn y el traslado de los participantes hacia los centros de
capacitacion.

La estrategia metodolégica que orienta este curso ha sido disefiada en forma
modular, considerando aproximadamente 01 semana por unidad, en la modalidad
virtual auto formativa y teniendo como soporte de apoyo una plataforma educativa
virtual a cargo de la Escuela Nacional de Salud Publica, en donde se ha disefiado
una aula virtual de manera especifica para este fin, tomando en cuenta el enfoque
del aprendizaje para adultos, promoviendo la autonomia del aprendizaje y el
pensamiento reflexivo y critico del participante.

Cada médulo ha sido disefiado para ser desarrollado considerando un total de
37.5 horas académicas.

Para el logro de los objetivos pedagégicos planteados, para el desarrollo de cada
modulo, es altamente recomendable:

* Dedicacion exclusiva del participante en el aula virtual de al menos 4 horas
por dia para el desarrollo de acciones de aprendizaje, repaso, analisis en el
ambito de trabajo de lo aprendido, lectura y relectura del material disponible
en el curso y el desarrollo de otras actividades segun las instrucciones y
exigencias instrumentales disponibles en el aula virtual.

e Las acciones a desarrollar y que estan estandarizadas son la lectura de textos
y sus respectivos resumenes, visualizacién de videos, analisis de casos,
participacién en los foros de discusion y en las diversas oportunidades de
evaluacion correspondiente.



‘o
1 — o Sher
| =i EscuslxNMNacional
iy _.}“b de S/.ml;,d =Jdalica

Adicionalmente, se recomienda que el uso de los conocimientos adquiridos
sea recreado y utilizado para la formulacion, a partir de una reflexién critica de
su préactica diaria en el ambito laboral respectivo, de una propuesta de mejora
del servicio orientado al cuidado y la atencion integral de la salud mental en
dicho ambito.

RECURSOQOS
1.1. Humanos:

e Coordinador Académico: designado con documento, encargado del
desarrollo de la actividad educativa.

» Administrador de Plataforma: designado con documento, encargado de
la gestion administrativa del curso y de la configuracion y mantenimiento
del entorno Moodle.

El soporte de la plataforma estara a cargo de la ENSAP.

» Participantes: Profesional Médico

1.2. Medios y Materiales:

e Aula virtual: es un entorno de aprendizaje que facilita al participante el
desarrollo del curso dentro del periodo establecido, permitiendo la
comunicacion mediante herramientas como el foro, etc. Asimismo, apoya
la realizacion de muiltiples actividades a través del uso de recursos de
aprendizaje como evaluaciones en linea, entre otros.

Detalle de las herramientas:
- Asistencia al aula virtual: instaurado para atender consultas sobre
aspectos relacionados al manejo del aula virtual.

» Unidades de estudio: El curso estd organizado en cinco moddulos,
conteniendo cada uno sus respectivas unidades de aprendizaje. El
contenido de las unidades esta disefiado especialmente para el estudio
independiente de los participantes. La estructura de cada modulo es:
presentacién, objetivos, desarrollo tematico, casos practicos,
autoevaluacion, bibliografia y anexos.

EVALUACION

v La calificacion sera en la escala vigesimal y |la nota aprobatoria del curso sera
DOCE (12). En el promedio final del curso, toda fraccién igual c mayor a 0.5
es redondeada al entero inmediato superior.

v El participante tiene 2 (dos) oportunidades para rendir la evaluacion
requerida del curso.

v' En caso obtenga una calificacién menor de 12, es decir desaprobatoria en la
evaluacion regular, tendra 1 (una) oportunidad para rendir el examen
sustitutorio, para la aprobacion del curso.

v La nota final corresponde al promedio de las notas obtenidas en los
examenes de la unidad | al V.

v Culminada la certificacion del proceso regular mediante resolucion directoral
que aprueban las actas de notas respectivas, se culmina la actividad
académica.

tin
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Se considerara la condicion “No se Presentd” (NSP) por inscribirse y no
participar; o no participar en la evaluacion de una de las unidades del curso.

CERTIFICACION

Una vez aprobada el acta de notas final con Acto Resolutivo, se iniciara el proceso
de certificacion en cumplimiento de la Directiva Académica N° 002-DGGDRH-
ENSAP/MINSA: Procedimientos para otorgar Certificacién de Programas
Académicos de la Escuela Nacional de Salud Publica-ENSAP, aprobada por R.D.
N° 003-2015-DGGDRH-ENSAP/MINSA.
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