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SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la segunda versién del “Plan Curricular del Diplomado de Atencion
Integral con enfoque en Saiud Familiar y Comunitaria, en la modalidad Virtual Autoformativa”,
el mismo que adjunto como Anexo 01, forma parte integrante de la presente resolucion
directoral.

Articulo 2°.- Aprobar la actividad académica: V Diplomado de Atencion Integral con
enfoque en Salud Familiar y Comunitaria — D-PROFAM, en la modalidad Virtual -
Autoformativo, Grupo VI, convocada el 26 de agosto del afio 2015, a realizarse del 19
Octubre del afio 2015 al 21 Febrero del afio 2016, en el marco de la segunda version del
Plan Curricular del Diplomado de Atencion Integral con enfoque en Salud Familiar y
Comunitaria, en la modalidad Virtual Autoformativa; asi como establecer que la Estructura
de la Actividad Académica, los Criterios de Inscripcion, asi como el Cronograma de
Ejecucion de la misma, forman parte integrante de la presente resolucién directoral.
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D tis s ticulo 3°.- Disponer que el Secretario Académico — Director de la Direccion de Gestion

de Capacidades en Salud, de la Direccion General de Gestion del Desarrolio de Recursos
Humanos del Ministerio de Salud, adopte las acciones académico - administrativas que se
desprenden de la ejecucion de la actividad educativa que se aprueba con la presente
Resolucién Directoral, bajo responsabilidad funcional.

Articulo 4°.- Disponer que, en el marco de lo dispuesto por la Resolucién Ministerial N°
692-2014/MINSA, la precitada actividad académica: V Diplomado de Atencién Integral con
enfoque en Salud Familiar y Comunitaria — D-PROFAM, en la modalidad Virtual -
Autoformativo, Grupo V1, convocada el 26 de agosto del afio 2015, a realizarse del 19
Octubre del afio 2015 al 21 Febrero del afio 2016, sera certificada por la Escuela Nacional
de Salud Publica ENSAP, de acuerdo a las normas vigentes en la materia.
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Que, obra el INFORME N° 28-2015-DGGDRH-AL/MINSA, del Asesor Legal de éste Grgano,
que sobre la base de lo actuado en el expediente, opina favorablemente a lo solicitado por el
Secretario Académico de la Escuela Nacional de Salud Publica, respecto de la aprobacion de
la segunda version del Plan Curricular del Diplomado de Atencion Integral con enfoque en
Salud Familiar y Comunitaria, en ia modalidad Virtual Autoformativa, asi como a la aprobacion
de la actividad académica: V Diplomado de Atencién integral con enfoque en Salud Familiar y
Comunitaria — D-PROFAM, en la modalidad Virtual - Autoformativo, Grupo VI, convocada el 26
de agosto del afio 2015, a realizarse del 19 Octubre del afio 2015 al 21 Febrero del afioc 2016,
en el marco de la citada segunda version del Plan Curricular del Diplomado de Atencion
Integral con enfoque en Salud Familiar y Comunitaria, en la modalidad Virtual Autoformativa,
estableciéndose que en atencion a los plazos de la convocatoria que ha dado inicio a la
actividad académica, y en virtud de la finalidad de la misma, resulta necesario otorgar
efectos anticipados a la actividad académica con fecha al 26 de agosto del afio 2015, en la
Z# que ha sido convocada y a partir de la cual se ha iniciado las acciones administrativas
correspondientes a su desarrolio;

DSt . H- vy mnﬁanue en atencién a lo expuesto a través de los documentos citados, resulta necesario
i expedir el acto resolutivo que apruebe lo solicitado por el Secretario Académico de la
Escuela Nacional de Salud Pdblica; y

Con el visado del Director Ejecutivo de la Direccién de Gestion de Capacidades en Salud, ~
del Asesor Legal y del Ejecutivo adjunto |;

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud; en la Ley del Procedimiento Administrativo General, Ley
N° 27444, en la Resolucion Ministerial N° 692-2014/MINSA, que inicia el proceso de
reactivacion de la Escuela Nacional de Salud Publica - ENSAP, en la Resolucion Directoral
N° 005-2014-DGGDRH/ENSAP/MINSA, que aprueba la Directiva Académica N° 001-
DGGDRH-ENSAP/MINSA: Procesos y Procedimientos para la Gestion de los Programas
Académicos de la Escuela Nacional de Salud Piblica y en la Resolucion Directoral N°003-
2015-DGGDRH/ENSAP/MINSA, que aprueba la Directiva Académica N° 002-DGGDRH-
ENSAP/MINSA: Procedimientos para otorgar Certificacion de Programas Académicos de la
Escuela Nacional de Salud Publica — ENSAP;
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Resolucion Directoral,

= Que, se han dispuesto los criterios para la inscripcion de los participantes de la actividad
académica: V Diplomado de Atencion integral con enfoque en Salud Familiar y Comunitana
— D-PROFAM, en la modalidad Virtual - Autoformativo — Grupo Vi

a) Profesionales, técnicos y/o auxiliares de salud que estén realizando labor asistencial,
que no ha realizado en ninguna modalidad el DPROFAM, procedentes de las
GERESAs/DIRESAs: Ancash, Apurimac, Cusco, Huanuco, Junin, Lambayeque, Madre
de Dios, Moquegua, Pasco, Piura, Puno.

b) Profesionales, técnicos y/o auxiliares de salud que estén realizando labor asistencial,
gue no ha realizado en ninguna modalidad el DPROFAM, procedentes de las REDES
DE SALUD de las siguientes DIRESAs/GERESAs:

- LA LIBERTAD: Otuzco, Pacasmayo, Ascope, Bolivar, Chepén, Gran Chimd, Julcan,
Pataz, Santiago de Chuco, Virt.

- AMAZONAS: Bagua, Condorcanqui.

. SAN MARTIN: Lamas, Moyobamba, Mariscal Caceres, Bellavista, El Dorado,
Huallaga, Picota, Tocache.

- LORETO: Maynas Periférie, Alto amazonas, Loreto, Datem, Ramoén Castilla,
Requena, Ucayali.

- UCAYALL: Aguaytia, Atalaya.

- AYACUCHO: Centro, San Francisco, Puquio, Coracora, San Miguel.

- HUANCAVELICA: Acobamba, Angaraes, Churcampa, Castrovirreyna, Huaytara.

- AREQUIPA: Camana Caraveli, Castilla-Condesuyos-La Union.

- CAJAMARCA: Bambamarca, Cajabamba, Celendin, Chota, Contumaza, Cutervo,
Jaén, San Ignacio, San Marcos, San Miguel San Pablo, Santa Cruz, Socota.

- CALLAO: Ventanilla.

- REGION LIMA: Huaral-chancay, Huaura-Oyo6n, Huarochiri, Barranco-Chorrillos-
Surco, Canta, Lima Ciudad, Lima Este Metropolitana, Lima Norte, San Juan de
Miraflores-Villa Maria del Triunfo, Tipac Amaru, Rimac- San Martin de Porres-Los
Olivos, Villa El Salvador-Lurin-Pachacamac-Pucusana, Chilca-Mala.

—
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c) Profesionales, técnicos y/o auxiliares, que tengan la condicion de DESAPROBADOS,
asi como los que habiéndose inscrito, no desarrollaron la actividad académica y tengan
la condicion de NO SE PRESENTO.

d) SOLO accederan los profesionales, técnicos y/o auxiliares, de acuerdo al articulo 3,
numeral 3.2, incisos a) y b), que actualmente estén laborando en el primer nivel de
atencién.

e) Todo participante inscrito, debe tener acceso a INTERNET en su comunidad o
comunidad cercana, asimismo debera registrar CUENTA DE CORREO ELECTRONICO
PERSONAL.

Que, los procedimientos de la Escuela Nacional de Salud Publica estan sujetos a las

disposiciones académico-administrativas, en comespondencia con la planificacion,

aprobacién, implementacion, ejecucion y culminacién de los programas académicos que se

a7 ofrecen, conforme se establece de Ia Resolucion Directoral N° 005-2014-

or o Huamindnpte DOOGDRH/ENSAP/MINSA, que aprueba la Directiva Académica N° 001-DGGDRH-
|
|

Tt Eig Ut ENSAP/MINSA, respecto de los Procesos y Procedimientos para la Gestion de los
Programas Académicos de la ENSAP; .

Que, a través de la Resolucién Ministerial N° 692-2014/MINSA, se ha delegado al Director
General de este 6rgano, funciones de la Escuela Nacional de Salud Publica en adicion a
las que se establecen en el Reglamento de Organizacién y Funciones de la Entidad, las
que se detallan; siendo que en relacién a las funciones delegadas, es atribucion el decidir y
resolver con el debido cumplimiento de los requisitos legales que cada caso requiere; en
tal condicion, asume la responsabilidad de suscribir los documentos a expedirse por la
Escuela Nacional de Salud Publica;

Que, del mismo modo, se ha establecido lo correspondiente al citado Director Ejecutivo de
la Direccién de Gestion de Capacidades en Salud de este 6rgano a través de la Resolucion
| Directoral N° 005-2014-DGGDRH/ENSAP/MINSA, en relacion a las actividades académico
f administrativas, del correcto cumplimiento y aplicacién de los procesos y procedimientos
‘ en los que estan involucrados los docentes y participantes;
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. En relacion a las oportunidades de evaluacion, en todos los casos el Sistema registrara
la tltima calificacion obtenida. .

Para aprobar el DPROFAM debera obtener calificacion aprobatoria en los cinco

madulos y sus respectivas unidades de aprendizaje.

En caso no apruebe uno o dos moédulos como maximo, el participante solicitara la

subsanacién mediante documento dirigido al Director General de la Direccion de

Gestién del Desarrolio de Recursos Humanos, dentro de los diez dias habiles de

publicado los resultados de aptos para el examen de subsanacién. La solicitud de

subsanacion se enviara via electrénica a través de la plataforma virtual educativa de la

Direccién General de Gestién del Desarrollo de Recursos Humanos.

- Solo se aceptara subsanacion hasta uno o dos médulos desaprobados, no accederan
los que se inscribieron y no desarrollaron ninguna evaluacion.

-  Elexamen de subsanacion es tnico por cada médulo. y tendra dos oportunidades por
examen.

Que, en relacién a la aprobacion de la Actividad Académica: V Diplomado de Atencion
Integral con enfoque en Salud Familiar y Comunitaria — D-PROFAM, en la modalidad
Virtual - Autoformativo — Grupo VI, ella estd considerada sobre Ia base de la segunda
version del Plan Curricular del Diplomado de Atencion integral con enfoque en Salud
Familiar y Comunitaria, en la modalidad Virtual Autoformativa, considerando la estructura
de la actividad académica, los criterio de inscripcion, asi como el Cronograma de Ejecucion
de la misma,;

Que, mediante INFORME N° 253-2015-DC-DGGDRH/MINSA, hecho suyo por el Secretario
Académico de la Escuela Nacional de Salud Publica, se establece el inicio de un nuevo
grupo para que desarrolle el diplomado citado, aprobandose el Texto del COMUNICADO

° 07-2015-DGGDRH/MINSA por el Director Académico, de donde se establecen los
criterios para la inscripcién, sefialandose como fecha de inscripcion del 26 de agosto al 13
de septiembre del 2015, y mediante Comunicado N° 09-2015-DGRH/MINSA, se determina,
la fecha de inicio del diplomado el 19 de octubre del afno 2015;

\
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Que, en relacion a la segunda version del Plan Curricular del Diplomado de Atencion
Integral con enfoque en Salud Familiar y Comunitaria, en la modalidad Virtual
Autoformativa, en su aspecto normativo se enmarca dentro la Ley Universitaria N° 30220,

la Ley del Servicio Civil N° 30057, en el extremo del articulo 16°, inciso a), en cuanto a la
formacion laboral a través de diplomados que no conducen a grado académico, lo cual
resulta concordante con lo establecido para el marco legal de la ENSAP;

Que, en el aspecto académico administrativo, se sefiala que estando a los alcances de la
Directiva Académica N° 001-DGGDRH-ENSAP/MINSA: Procesos y Procedimientos para
la Gestion de los Programas Académicos de la Escuela Nacional de Salud Puablica -
ENSAP, aprobada mediante Resolucién Directoral N° 005-2014-DGGDRH/ENSAP/MINSA,
se ha realizado adecuaciones al Plan Curricular, especificamente de forma, respetado los
contenidos y que el mismo consta de cinco médulos, con un determinado nimero de
créditos por cada uno de ellos, con un total de 25 créditos; en un contexto de desarrollo de
o las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion - TICs y las herramientas para la

\ D Lizsrdo & Huamdn Argulo capacitacion a distancia, considerando los costos que implica realizar reuniones

U et presenciales de capacitacion y el traslado de los participantes hacia los centros de.
capacitacion,; .

Que, el Plan Curricular sefiala en el érea de Evaluacién los siguientes criterios:

- La evaluacion del DPROFAM es por cada unidad de aprendizaje de los cinco médulos.

. La calificacién utiliza la escala vigesimal y la nota aprobatoria de cada unidad de
aprendizaje y de cada médulo es doce (12). En el promedio final de cada médulo,
toda fraccion igual o mayor a 0,5 es redondeada al entero inmediato superior.

- El alumno fiene un maximo de tres oportunidades para rendir la evaluacion regular
por cada unidad de aprendizaje. En caso obtenga una calificacion desaprobatoria,
tendra tres nuevas oportunidades para rendir la evaluacién como sustitutorio por
cada unidad.
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. Que, en este sentido mediante la Segunda Disposicion Complementaria Final, del Decreto
Supremo N° 032-2014-SA, se establece que el Programa Nacional de Formacién en Salud
Familiar y Comunitaria — PROFAM, es una de las estrategias para el fortalecimiento de las
competencias del personal de la salud en el primer nivel de atencion;

Que, debe tenerse presente que el régimen del Servicio Civil, Decreto Legislativo N° 1023,
es de alcance a todas las entidades del sector plblico en la gestion de los recursos
humanos y que las disposiciones sobre gestion de capacitacion se encuentran contenidas
en el Titulo 1l de la Ley del Servicio Civil, el cual no es de aplicacion supletoria a las
carreas especiales, debiéndose agregar que los entes rectores promueven y desarrollan
capacitacién en el &mbito de su competencia, al amparo del articulo 13° del Reglamento de
la Ley del Servicio Civil;

Que, sobre la base de estas consideraciones se ha de estimar realizar aquellas actividades
académicas, en el marco de la Ley del Servicio Civil, al tratarse de carrera especial; yen lo
correspondiente a lo determinado por el Decreto Legistativo N° 1153, que hacen necesario
al ente rector, Ministerio de Salud, realizar las mismas en favor del personal de la salud;

B I&i}‘. Hl;éfi"f!‘ﬁ:!gﬁ;c
““““E’e““'“ Que, es mediante mediante Resolucion Directoral N° 001-2014-DGGDRH-ENSAP/MINSA,
_ de fecha 16 de setiembre del afio 2014, que se aprobé el Plan Curricular del Diplomado de
Atencion Integral con enfoque en Salud Familiar y Comunitaria - Material Autoformativo;

Que, mediante el Informe de vistos, el Secretario Académico de la Escuela Nacional de
Salud Publica - Director de la Direccion de Gestion de Capacidades en Salud, hace suyo el
el INFORME N° 315-2015-DC-DGGDRH/MINSA, sobre Informe Técnico para la aprobacién
de la segunda version del citado Plan y para la aprobacién de la actividad académica: V
Diplomado de Atencién Integral con enfoque en Salud Familiar y Comunitaria — D-
PROFAM, en la modalidad Virtual —Autoformativo, Grupo VI: remitiéndolo al Director
Académico de la Escuela Nacional de Salud Piblica, Director General de este organo, para
su aprobacion,;

———
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El Expediente N° 15-099710-001, que contiene el INFORME N° 316-2015-DGRH-DC/MINSA,
sobre solicitud de aprobacién del nuevo Plan Curricular del Diplomado de Atencién Integral
con enfoque en Salud Familiar y Comunitaria, en la modalidad Virtual - Autoformativa,
segunda version y de aprobacién de la Actividad Académica: V Diplomado de Atencién
Integral con enfoque en Salud Familiar y Comunitaria — D-PROFAM, en la modalidad
_ Virtual —Autoformativo, Grupo VI; y

CONSIDERANDO:

Que, con motivo de la reactivacion de la Escuela Nacional de Salud Piblica y su proceso
de inicio de su reactivacién, se ha delegado al Director General de este 6rgano, en adicién
a sus funciones, las que se detallan, entre ofras, conducir y regular programas y proyectos
de capacitacion, formacion y especializacion, de acuerdo a las necesidades del pais;

Que, a estos efectos, el marco normativo le permite a la Escuela Nacional de Salud Publica

«ute otorgar a nombre de la nacion el grado de bachiller y los titulos de licenciado respectivos,
siendo que por los alcances del Decreto Ley N° 23072, ofrece estudios de maestria de
caracter profesional en el campo de la salud publica. Sin embargo, no se encuentra dentro .
de sus alcances estudios que conduzcan a la obtencion de segunda especialidad
profesional, ni se encuentra dentro del ambito de competencia, conforme a su norma de
creacion, el personal auxiliar (técnico y auxiliar asistencial);

Que, sin embargo, se debe meritar que mediante Decreto Legislativo N° 1153, que Regula
la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econémicas del personal de salud al
servicio del Estado, se establecié a favor del personal de la salud, entre otras,
bonificaciones por valorizacién priorizada, condicionada al cumplimiento de un perfil; asi el
Decreto Supremo N° 032-2014-SA, aprobé los perfiles para la percepcion de la
valorizacién priorizada por atencion primaria de salud para los profesionales de la salud y
técnicos y auxiliares asistenciales; y por atencién especializada para los profesionales de
la Salud, en el marco del Decreto legisiativo N° 1153 y modificatorias;
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Articulo 5°.- Otorgar efectos anticipados al 26 de agosto del afio 2015, a la Actividad
Académica que se aprueba mediante el articulo 2° de la presente resolucion directoral,
fecha a partir de la cual se han iniciado las acciones administrativas correspondientes al
desarrolio de la misma, por las consideraciones técnicas expuestas a través del expediente
de vistos.

Articulo 6°.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones del Ministerio de Salud
publique la presente Resolucion Directoral en la pagina web del Ministerio de Salud.

Registrese y comuniquese

r. Uzaige A. Huamdn Angele
Director Ziscuiva
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DIPLOMADO DE ATENCION INTEGRAL CON ENFOQUE EN SALUD FAMILIAR Y CCMUNITARIA

1. MARCO TEORICO

El Perti presenta un sistema de salud fragmentado y segmentado, con miiltiples problemas
derivados de una débil rectoria, coordinacién ineficaz entre los niveles de atencion y servicios
de salud dirigidos a resolver dafios prevenibles, el resultado es un sistema de salud deficiente.
Las mejoras en los indicadores sanitarios han acompafiado al mejoramiento de la situacién
socioeconémica del pais y al énfasis en programas focalizados en el grupo de mujeres
gestantes y nifios. Sin embargo, hace falta una mejor organizacion del sistema para atender las
necesidades de salud de toda la poblaci6n, garantizando el acceso a servicios de calidad,
continuidad de la atencién con un mismo equipo prestador de servicios, atencién centrada en
las personas con un enfoque biopsicosocial, en el contexto de sus familias y comunidades, y
coordinacién entre los niveles resolutivos.

En el mundo, los mejores resultados se han logrado en sistemas de salud que rigiéndose por
principios como la solidaridad y la equidad, tienen su base en la Atencién Primaria de Salud
(APS). En el marco de la Reforma del Sector Salud en el Pert, se plantea seguir ese camino
para lograr una poblacién mas saludable. Otro aspecto importante, y que ha sido considerado
en el Documento de Lineamientos y Medidas de Reforma del Sector Salud, es el .
fortalecimiento de los recursos humanos en salud (RHUS), en especial del primer nivel de
atencién. En los préximos afios se espera que los trabajadores asistenciales del primer nivel
de atencién, logren las competencias necesarias para atender oportunamente las necesidades
de salud de la poblacién de la que son responsables, en un ambito territorial local. De
acuerdo a lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1153, que regula la Politica Integral de
Compensaciones y Entregas Econémicas del Personal de la Salud al servicio del Estado, los
Decretos Supremos N° 011-2013-SA y N° 013-2013-SA, que aprueban los perfiles para la
percepcién de la valorizacién priorizada por Atencién Primaria de Salud y atencion
especializada para los profesionales de la salud y el personal técnico y auxiliar asistencial, a
que se refiere el Decreto Legislativo N° 1153, y la Resolucién Ministerial N° 660-2013 /MINSA
que aprueba el primer listado de las Micro Redes priorizadas en las Direcciones de Salud,
Direcciones Regionales de Salud o Gerencias Regionales de Salud, asi como la Resolucién
Ministerial N° 732-2014/MINSA, que aprueba el segundo listado de Micro Redes, priorizadas
de las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud o
sus equivalentes en el Ministerio de Salud, el Instituto de Gestién de Servicios de Salud y los
Gobiernos Regionales, para el otorgamiento de la entrega por atencién primaria de salud.

El Modelo de Atencién Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad, aprobado con .
Resolucién Ministerial N° 464-2011, establece componentes para su implementacion, uno de

ellos el “Componente de Gestién” teniendo entre sus elementos al Programa Nacional de
Dotacién y Desarrollo de Capacidades de los Recursos Humanos para el Aseguramiento
Universal en Salud PROSALUD; el Plan Sectorial Concertado y Descentralizado de Desarrollo

de Capacidades en Salud 2010-2014, PLANSALUD y al Programa Nacional de Formacion en

Salud Familiar y Comunitaria PROFAM, este tltimo estd compuesto por fases.!

En tal sentido, y de acuerdo al Decreto Supremo N° 011-2013-SA, los profesionales, técnicos y
 augxiliares asistenciales de las Micro Redes priorizadas deben ser inscritos y acreditar haber
N '""\_cu]minado satisfactoriamente el Diplomado de Atencién Integral con enfoque en Salud
Familiar y Comunitaria.

cﬁ-:,,f,
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s sdsrase 1: Diplomatura de Atencién Integral con Enfoque en Salud Familiar y Comunitaria D-PROFAM, dirigida al EBS
Fase 2: Segunda Especialidad de Salud Familiar y Comunitaria, dirigida a los profesionales del EBS-FC

Fase 3: Segunda Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, dirigida a los profesionales médices del EBS-FC
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DIPLOMADO DE ATENCION INTEGRAL CON ENFOQUE EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

SITUACION DE SALUD DEL PAIS

El Perd, por su diversidad geogréfica, social y cultural, presenta problemas de accesibilidad a
los diferentes niveles de atencién del Sistema de Salud. Segiin, datos del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI 2013), el 25,8% de la poblacién peruana se encontraba en
situacion de pobreza, siendo predominante en el drea rural (53%). Los Departamentos con los
niveles mas altos de pobreza son Apurimac, Cajamarca, Ayacucho y Huancavelica, cuyo rango
varfa entre 45% y 55,5%. A esta situacién corresponden también brechas de accesibilidad y
cobertura. Los indicadores de salud muestran que la mortalidad materna en el Perti disminuy6
de 185 muertes por cada 100 mil nacidos vivos (afio 2000) a 93 por cada 100 mil nacidos vivos
(ano 2010); sin embargo, es necesario redoblar esfuerzos para cumplir con la meta del V
Objetivo del Desarrollo del Milenio que implica disminuir la cifra a 66 por cada 100 mil nacidos
vivas como razén de mortalidad materna para el aiio 2015.

Segin la ENDES 2012, la desnutricién crénica en menores de 5 afios afecté al 18,1%
reduciéndose desde 30.1% (el afio 2000). Los mas afectados por este problema de salud fueron
los ninos residentes en areas rurales (31,9%). Respecto a las enfermedades infantiles, segiin la
ENDES 2012, el porcentaje de nifios con infecciones respiratorias agudas (IRAs) en las dos
semanas anteriores a la encuesta fue de 13,9%, menor al encontrado en la ENDES 2009 (16%)
y la prevalencia de diarrea entre nifios menores de cinco afios de edad alcanzé 12,3%, un
porcentaje menor al encontrado en 2009 (14%). Otro aspecto importante son las
enfermedades neuropsiquiatricas presentan una importante carga de enfermedad y
representan el 16% de total de afos de vida saludables perdidos en la poblacién peruana
debido a su cronicidad (Velasquez A. y col, 2009). En este ambito se incluyen el estrés
excesivo, la violencia y el maltrato en sus diversas modalidades, la discriminacion, la
fragmentaciéon del tejido social, los trastornos depresivos y de ansiedad, el abuso y
dependencia del alcohol y otras adicciones, las psicosis, las conductas suicidas, los trastornos
de personalidad moderados, las demencias y los trastornos emocionales y del comportamiento
en ninas, nifos y adolescentes. (NIMH, 2013; Barra, 2009). (INSM-EESM: 2002, 2003, 2004,
2005, 2011).

La experiencia internacional demuestra que los modelos de atencion orientados a la Atencién
Primaria de Salud, cambian los paradigmas del modelo biomédico, consideran a la familia en su
estructura, relaciones, ciclo evolutivo, recursos internos, patrén de salud-enfermedad y el
efecto terapéutico de la relacién equipo de salud-persona-familia.

Enfrentar en este contexto las necesidades de salud descritas, plantea la generacién de
importantes cambios, para mejorar la accesibilidad, oportunidad y calidad de atencién, todo
ello implica el fortalecimiento del primer nivel de atencion, para que la oferta de la cartera de
servicios a través de una amplia red sanitaria, sea percibida y genere mayor satisfaccién en los
usuarios; este proceso debe estar vinculado al mejoramiento del Sistema de Referencias, lo que
permitira una vinculacion mas racional y fluida con los otros niveles de atencion.

SITUACION DE LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD (RHUS)

Los RHUS son todos los trabajadores que contribuyen directamente o indirectamente al’
cumplimiento de las funciones del Sistema Nacional de Salud, independientemente de su
profesion y del organismo donde trabajan. Los RHUS son un capital muy valioso, capaz de
innovar y revolucionar los procesos del trabajo en salud, llevando a que sea necesario reclutar
© y mantener a los mejores trabajadores en la organizacion, dando el maximo de si, con una
actitud positiva y alto nivel de satisfaccién laboral.
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DIPLOMADG DE ATENCION INTEGRAL CON ENFOQUE EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

Desde el afio 2013 se han formulado un conjunto de normas relacionadas a mejorar la politica
salarial del personal de la salud al servicio del Estado, destacando las valorizaciones
priorizadas y las compensaciones por temas especificos como por ejemplo Atencién Primaria
de Salud, trabajo en zonas alejadas y de frontera, pago por atencién especializada y
autorizacién de los servicios complementarios en salud, entre otros. Sin embargo, persisten
algunas debilidades relacionadas a la desarticulacién entre los procesos formativos, los perfiles
del personal de la salud y las necesidades de la poblacién; al mismo tiempo la gestién de los
recursos humanos en la mayoria de las DISAS, DIRESAS y GERESAS estd a cargo de
profesionales sin las competencias adecuadas.

Recientemente se ha reactivado y potenciado el Observatorio de Recursos Humanos de Salud
bajo la conduccién por la Direccién General de Gestién del Desarrollo de Recursos Humanos
del Ministerio de Salud del Pert (MINSA), cuyo objetivo principal es generar conocimiento e
informacion basada en evidencias para mejorar la toma de decisiones, la calidad y efectividad
de las politicas vinculadas a los recursos humanos en salud.

Respecto a los RHUS en establecimientos del primer nivel de atencién, el Observatorio de
RHUS, nos da la siguiente informacién al 2012.

" ’ .

RECURSOS HUMANOS EN ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
MINSA Y GOBIERNOS REGIONALES - 2014
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BD de Recursos Humanos MINSA y Gobiernos Regionales - 2014-0RHUS-DGGDRH
Elaborado por: Observatorio de Recursos Humanos en Salud -DGGDRH-MINSA
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DIPLOMADO DE ATENCION INTEGRAL CON ENFOQUE EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

PLAN DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS (PDP).

En el marco de los lineamientos de la Politica de Modernizacién de la Gestion Piblica se ha
planteado impulsar las reformas que viene implementando la Autoridad Nacional del Servicio
Civil (SERVIR) con la finalidad de contar con un personal idéneo para el camplimiento de los
objetivos institucionales y generar compromiso hacia una cultura de servicio al ciudadano. En
tal sentido, habiéndose definido el sistema administrativo de gestiéon de recursos humanos y
los ocho subsistemas correspondientes, dentro de los cuales se encuentra la gestion del
desarrollo y la capacitacién, SERVIR ha elaborado el marco normativo para la implementacion
del PDP.

El PDP es el instrumento de gestién que tiene como finalidad implementar estrategias de
desarrollo de capacidades mas adecuadas y que contribuyan al cierre de brechas de
competencias de los servidores para el mejor cumplimiento de sus funciones y contribuyan al
logro de los objetivos institucionales.

En el Sector Salud, se ha elaborado el documento de Politica “Lineamientos y Medidas de
Reforma del Sector Salud”, el que plantea entre sus retos, extender mejoras en el estado de
salud de toda la poblacién e instaurar una cultura de prevencién y protecciéon de la salud en la
sociedad, para lo cual se requiere que los Recursos Humanos en Salud, tengan las
competencias necesarias para garantizar la calidad en el primer nivel de atencion con énfasis
en la Atencién Primaria de Salud. El Ministerio de Salud promueve que en coherencia con el
Plan Estratégico y el Plan Operativo Anual, todas las Unidades Ejecutoras elaboren su PDP
Quinquenal (estratégico) y el PDP Anual (operativo), en ellos deben incorporarse las acciones
de capacitacién de los temas vinculados al desarrollo de competencias para la Atencién
Integral con enfoque en Salud Familiar y Comunitaria (Diplomado).

DIPLOMADO DE ATENCION INTEGRAL CON ENFOQUE EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

El Diplomado de Atencién Integral con enfoque en Salud Familiar y Comunitaria es una
estrategia de desarrollo de competencias en servicio, que busca desarrollar y/o fortalecer las
competencias de los RHUS que laboran en el primer nivel de atencién para mejorar su
desempefio comunitario, las intervenciones de promocion y prevencion, procurando una mejor
calidad de vida y atencién de las necesidades de salud de su poblacién, lo que contribuirfa a la
reorientacion de los servicios hacia la Atencién Primaria de Salud. En el 2011 se valido el
enfoque metodoldgico, capacitando a 311 profesionales y técnicos asistenciales en diferentes
partes del pafs, esta experiencia y las percepciones de diferentes actores sociales y sanitarios,
han permitido proponer un disefio mejor adaptado a las caracteristicas de las Micro Redes en
cada dmbito regional, como se detalla en el siguiente cuadro:
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ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Los pilares y valores sobre los cuales se sustenta la Atencién Primaria de Salud (APS) son la
equidad, la solidaridad y la universalidad de la salud, como derecho humano fundamental. Por
tanto, los elementos esenciales que debe presentar un sistema de salud, basado en la APS, son:
acceso y cobertura universal, atencién integral e integrada, énfasis en la promocién y la
prevencién, atencién apropiada con calidad, orientacién familiar y comunitaria, mecanismos
activos de participacién, marco legal e institucional, organizacién y gestién éptimas, politicas y
programas pro equidad, recursos humanos apropiados y competentes, recursos financieros
suficientes adecuados y sostenibles, y acciones intersectoriales e interculturales.

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Los determinantes de la salud son definidos por la OMS como las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud; explican la
mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables
observadas en y entre los paises en lo que respecta a la situacién sanitaria.

El derecho a la salud no sélo abarca la atencién de salud oportuna y apropiada sino también los .
principales factores determinantes de la salud, como el acceso al agua limpia potable y a
condiciones sanitarias adecuadas, el suministro adecuado de alimentos sanos, una nutricién
adecuada, una vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente, y

acceso a la educacién e informacién sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la

salud sexual y reproductiva.

ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

| La Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Familiar (ESNSF) se cre6 en 2009, con la finalidad de
‘ contribuir a mejorar la salud de la persona, familia y comunidad a través de la atencidn integral
y accesibilidad a los servicios de salud con atencién de calidad. Las intervenciones estan
orientadas al cumplimiento de los objetivos sanitarios priorizados mediante las acciones de
promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion, con enfoque de salud familiar y comunitaria,
priorizando a la poblacién més vulnerable. La ESNSF estad encaminada a generar un espacio de
articulacién intra e intersectorial que promueva y coordine el desarrollo de la Salud Familiar,
incorporando a los tres niveles de gobierno (nacional, regional y local).

MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD BASADO EN FAMILIA Y COMUNIDAD

Con este modelo de atencidn, de caracter integral, familiar y comunitario, se entiende que la
atenciéon de salud debe ser un proceso continuo que centre su atencién en las familias,
priorizando actividades de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad,
preocupandose de las necesidades de salud de las personas antes de que aparezca la
enfermedad y entregindoles herramientas para su auto cuidado. Da énfasis a fomentar la
"> accion intersectorial y a fortalecer la responsabilidad familiar y comunitaria a fin de mejorar
.+ las condiciones de salud.

</ Para tal propo6sito, busca articular esfuerzos, recursos y capacidades con la comunidad y la

i Sociedad civil organizada, asegurar el financiamiento interno y externo, equitativo y sostenible,
en pro de la APS, y contar con un s6lido marco regulatorio, que asegure legalidad y legitimidad,
elementos claves para su implementacion y sostenibilidad en el tiempo.
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- DIPLOMADO DE ATENCION INTEGRAL CON ENFOQUE EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA.

EL FORTALECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Para garantizar el acceso de la poblacién a los servicios de salud, el Ministerio de Salud y los
gobiernos regionales cuentan con 7447 establecimientos de salud: 11 institutos especializados,
146 hospitales, 1331 centro de salud y 5959 puestos de salud. Los centros y puestos de salud
representan el 97,89% del total de establecimientos y corresponden al primer nivel de
atencion.

El primer nivel de atencién cumple un rol en el adecuado funcionamiento del sistema de salud
como puerta de entrada y debe garantizar el acceso equitativo a servicios esenciales para toda
la poblacién. En este nivel de atencidn se deben proveer los cuidados esenciales de salud de
manera integral, capaz de resolver la mayoria de las necesidades y demandas de salud de la
poblacién.

Con la Resolucién Ministerial N° 520-2010/MINSA se aprobé el Documento Técnico:
Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién en el Marco del Aseguramiento Universal y
Descentralizacidn en Salud con énfasis en la Atencién Primaria de la Salud Renovada,

. El fortalecimiento del primer nivel de atencién tiene como finalidad mejorar la calidad,
equidad, eficiencia y efectividad de los servicios de salud, en el marco del Aseguramiento
Universal y la Descentralizacién en Salud.

REFORMA SECTORIAL

El sector salud es una prioridad de Estado, porque es un eje clave de la politica de inclusién
social. Conforme a esta politica, el gobierno nacional asume el reto de iniciar los procesos para
que todos los ciudadanos puedan ejercer su derecho a la salud, independientemente de las
circunstancias y el lugar en el que nacen o se desarrollan, y puedan aprovechar las
oportunidades del crecimiento econémico.

Los lineamientos y politicas de reforma planteados por el Consejo Nacional de Salud (CNS)
guardan coherencia con los principios y valores que guian el quehacer del Ministerio de Salud
(MINSA) y reafirman el compromiso Institucional para elevar la calidad de vida de toda la
poblacién peruana, planteandose retos como extender las mejoras en el estado de salud a toda
la poblacién, instaurar una cultura de prevencién de la enfermedad y proteccién de la salud en

. la sociedad, avanzar hacia un sistema al servicio de la poblacién y aliviar la carga financiera de
las familias.

Ante estos retos, los lineamientos propuestos son: potenciar las estrategias de intervencion en
Salud Publica, fortalecer la Atencién Primaria de Salud, mejorar la eficiencia, calidad y acceso a
servicios hospitalarios y especializados, reformar la politica de gestion de recursos humanos,
cerrar la brecha de aseguramiento de la poblacién pobre, extender el aseguramiento en el
régimen subsidiado en base a criterios de vulnerabilidad, consolidar al Seguro Integral de
Salud como operador financiero, fortalecer al FISSAL como financiador de segundo piso,

Kl
an ontg

we  fortalecer el financiamiento del Seguro Social de Salud (EsSalud).

. en materia de salud y fortalecimiento del sector salud incluyendo la reorganizacion del
*  Ministerio de Salud y sus organismos publicos para el ejercicio y fortalecimiento de la rectoria
sectorial y un mejor desempefio en las materias de su competencia, priorizando la atencién
preventiva en salud. En este sentido han sido emitidos decretos supremos y resoluciones
" ministeriales.
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DIPLOMADRC DE ATENCIGN INTEGRAL CON ENFOQUE EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA - -

El Decreto Legislativo 1153 se emiti6 para regular la Politica Integral de Compensaciones y
Entregas Econémicas del Personal de la Salud al servicio del Estado. Posteriormente se
emitieron el Decreto Supremo N° 011-2013-SA que aprobé los perfiles para la percepcién de la
valorizacién priorizada por atencién primaria de salud y atencién especializada para los
profesionales de la salud a que se refiere el Decreto Legislativo N° 1153; Decreto Supremo N°
223-2013-EF que fija los montos de las valorizaciones priorizadas y de la Resolucién
Ministerial N° 660-2013/MINSA que aprueba la primera fase del listado de las Micro Redes
priorizadas de las Direcciones de Salud, de las Direcciones Regionales de Salud o su
equivalente del Ministerio.

En noviembre 2013 se emiti6 el Decreto Supremo 013-2013-SA que estableci6 el perfil para la
percepcién de la valorizacién priorizada por atencién primaria de salud para los técnicos y
auxiliares asistenciales. Para el 2014 se procedi6 a la reglamentacion de las leyes emitidas y su
implementacién. En el 2015, culminacién de la Fase I del PROFAM en la modalidad
Autoformativa.
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_ DIPLOMADO DE ATENCION INTEGRAL CON ENFOQUE EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

2. BASE LEGAL

Constitucién Politica del Pert 1993

Ley N2 26842, Ley General de Salud.

Ley N2 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N2 30220, Ley Universitaria.

Ley N°27658, Modernizacién de la Gestién del Estado

Ley N° 28175, Ley Marco del Empleado Ptiblico

Ley N° 27783, Ley de Bases de la descentralizacién y sus modificatorias por las Leyes
N° 27950, 28139 y 28274.

Decreto Supremo N° 013-2002-SA, aprueba el Reglamento de la Ley del Ministerio de
Salud.

Decreto Supremo N2 014-2002-SA, aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud

Decreto Supremo N° 005-2003-SA, aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos

Decreto Supremo N2 003-2011- SA, crea el Programa Nacional de Dotacién y Desarrollo
de Capacidades de los Recursos Humanos para el Aseguramiento Universal en Salud
PROSALUD.

Decreto Supremo N° 032-2014-SA, aprueba los perfiles para la percepcion de la
valorizacion priorizada por atencién primaria de salud para los profesionales de la
salud y técnicos y auxiliares asistenciales, y atencién especializada para los
profesionales de la salud a que se refiere el Decreto Legislativo 1153 y sus
modificatorias.

Decreto Supremo N° 011-2013-SA, aprueba los perfiles para la percepcién de la
valorizacion priorizada por atencién primaria de salud y atencién especializada para
los profesionales de la salud a que se refiere el Decreto Legislativo 1153.

Decreto Supremo N° 013-2013-SA, aprueba el perfil para la percepcién de la
valorizacién priorizada por atencién primaria de salud para el personal de la salud
técnico y auxiliar asistencial a que se refiere el Decreto Legislativo N2 1153.

Decreto Legislativo N°1153, regula la politica integral de compensaciones y entregas
econdmicas del personal de salud al servicio del estado.

Decreto Legislativa N°1161, aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud.

Decreto Legislativo N°1166, aprueba la conformacién y funcionamiento de las Redes
Integradas de Atencion Primaria de Salud.

Decreto Legislativo N°1167, crea el Instituto de Gestién de Servicios de Salud.

Decreto Legislativo N2 1166, aprueba la “Conformacién y Funcionamiento de las Redes
Integradas de Atencion Primaria de Salud”

Resolucién Suprema N° 001-2013-SA, encargan al Consejo Nacional de Salud la tarea de
formular y proponer medidas y acciones necesarias que permitan la reforma del Sector
Salud y el fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud.

Resolucién Ministerial N2 729-2003-SA, aprueba el documento “La Salud Integral:
Compromiso de Todos - El Modelo de Atencion Integral de Salud”

Resolucién Ministerial N2 111-2005/MINSA, aprueba los Lineamientos de Politica de

“ Promocion de la Salud.

Resolucién Ministerial N2 589-2007 /MINSA, aprueba el “Plan Nacional Concertado de
Salud”

Resoluciéon Ministerial N¢ 1007-2005/MINSA, aprueba Lineamientos de Politica
Nacional para el Desarrollo de los Recursos Humanos de Salud.

DIRECCION GENERAL DE GESTION DEL DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
ESCUELA NACIONAL DE SALUD PUBLICA o By
A S — 1

e ————

Sl =g iIRLA
% g 1 | ciel Dkl | L =10 R
L AT 1 bl & G '

e e ————




2
DIPLOMADO DE ATENCION INTEGRAL CON ENFOQUE EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

e Resolucién Ministerial N2 587-2009/MINSA, establece la Estrategia Sanitaria Nacional
de Salud Familiar.

e Resolucién Ministerial N2 589-2009/MINSA, conforma la Comisién Sectorial encargada
de disefiar y gestionar la implementaci6n del Programa de Formacién en Salud Familiar
para los profesionales de la salud del primer nivel de atencién en los ambitos
seleccionados como centros piloto.

e Resolucién Ministerial N° 520-2010/MINSA, aprueba el documento técnico:
“Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién en el marco del Aseguramiento
Universal en Salud y la Descentralizacién en Salud, con énfasis en la Atencién Primaria
de Salud Renovada”

e Resolucién Ministerial N© 184-2011/MINSA, aprueban el Plan Sectorial Concertado y
Descentralizado para el Desarrollo de Capacidades en Salud 2010- 2014 - PLAN SALUD.

e Resolucién Ministerial N® 278-2011/MINSA, aprueban Documento Técnico “Plan
Nacional de Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién 2011- 2021”

s Resolucién Ministerial N2 464-2011/MINSA, aprueba el documento técnico “Modelo de
Atencién Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad”

e Resolucién Ministerial N° 692 2014, dispone iniciar proceso de reactivacién de la
Escuela Nacional de Salud Publica.

e Resolucién Ministerial N° 660-2013/MINSA, aprueba la primera fase del listado de las
microrredes priorizadas de las Direcciones de Salud, de las Direcciones Regionales de
Salud o su equivalente del Ministerio a que se refiere el D.S. N° 011-2013-5A.

e Resolucién Ministerial N° 732-2014/MINSA, que aprueba el segundo listado de Micro
Redes, priorizadas de las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud,
Gerencias Regionales de Salud o sus equivalentes en el Ministerio de Salud, el Instituto
de Gestién de Servicios de Salud y los Gobiernos Regionales, para el otorgamiento de la
entrega por atencién primaria de salud

e Resoluciéon Ministerial N° 014-DGGDRH/ENSAP/MINSA, aprueba la Directiva
Académica N° 001-DGGDRH-ENSAP/MINSA, que establece los Procesos y
Procedimientos para la Gestion de los Programas Académicos de la Escuela Nacional de
Salud Publica — ENSAP

e Resolucién Directoral N° 001-2014-DGGDRH/ENSAP/MINSA, aprueba el Plan
Curricular de DPROFAM en la modalidad virtual Autoformativa, asi como el I
Diplomado que incluye al primer y segundo grupo del DPROFAM.

?MH«smnnm,,d . Resc:lucién Directoral N° 002-2014-DGGDRH/ENSAP/MINSA, aprueba el II Diplomado

ectar Sfecuting que incluye al tercer grupo.

e Resolucién Directoral N° 004-2014-DGGDRH/ENSAP/MINSA, aprueba el 111 Diplomado
que incluye al cuarto grupo.

s Resoluci6n Directoral N° 005-2015-DGGDRH/ENSAP/MINSA, aprueba el IV Diplomado
que incluye al quinto grupo.

e Memorandum N° 24-2015-DC/DGRH/MINSA, establece responsabilidad de programas
educativos.
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3. ESTRUCTURA CURRICULAR
3.1. OBJETIVOS

General
e Fortalecer las capacidades del personal de salud del primer nivel de atencién en el
marco de la Atencién Primaria Renovada basada en familia y comunidad.

Especificos
o Definir conceptos, métodos e instrumentos para implementar el Modelo de
Atencién Integral basado en Familia y Comunidad.

o Identificar estrategias para la atencién integral resaltando la importancia de las
intervenciones extramurales.

e Valorar el trabajo en equipo y compromiso con la salud de la poblacién a cargo en
el ambito territorial local.

. 3.2. FUNDAMENTACION

Los enunciados que se expresan en esta parte cumplen la funcién de precisar los
marcos de referencia tedricos contributivos con la pedagogia, para situar percepciones
subyacentes a la propuesta de intervencion educativa expresadas en el presente
documento curricular; y de orientar la practica educativa de los gestores, ejecutores y
beneficiarios del curriculo. La transformacion de situaciones teérico - practicas que han
de realizarse deben estar sustentadas en los siguientes fundamentos:

A. Fundamentos filoséficos

I. Laintervencién educativa para el desarrollo de las personas es siempre una accién
intencional. Lo que quiere decir que formula en reiacién a principios y valores que
se desean instaurar a través de los mecanismos necesarios utilizados en la
intervencién educativa. En este caso, la Diplomatura esta orientada a garantizar la
atencion integral a la persona, familia y comunidad, en el primer nivel de atencién,
en el marco del proceso de Descentralizacién en Salud, el Aseguramiento Universal
en Salud y el Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién.

II. La educacién se concibe en este proceso como un medio de articulacién de la
cultura y el desarrollo individual y social. A través de la cultura, la educacion; crea
en nosotros un segundo ser: el ser social; por tanto los seres humanos somos
modelados por la sociedad y especificamente por el contexto social en el que nos

i Lizshdo A ;ﬁmnm s desenvolvemos. En este marco de referencia el curriculo opera a través de los

Dltsctor Ejocutien siguientes elementos culturales:

e Valores, actitudes, comportamientos, normas y creencias afectivas.

s (Capacidades de tipo cognitivo instrumental como son la lectura, las
matemadticas, el lenguaje, etc. que devienen en instrumentos para crear,
desarrollar y comprender la realidad en la que se desenvuelve.

e Conceptos, ideas, sistemas mentales, hipétesis, leyes, de naturaleza teodrico-
conceptual, en cuanto productos de una determinada cultura.

e Practicas sociales expresadas a través de los procedimientos tecnoldgicos, como
es la informdatica, la comunicacién via satélite, la television, etc. que indican
formas de transformar a la realidad.

DIRECCION GENERAL DE GESTION DEL DESARROLLO DE RECURSOS HUMANUS
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El proceso formativo de la Diplomatura tiene una visién holistica -integradora ya
que parte de la situacién laboral de los profesionales de la salud, se busca articular
educacién y trabajo, teoria y practica para potenciar sus capacidades a través de
una formacién con enfoque de salud familiar y comunidad, que impacte en la mejor
atencién en salud. Con esta percepcién se corresponde con el enfoque de
competencias de la propuesta curricular que busca desarrollar saberes
conceptuales contextualizados desde un marco de referencia cientifico y
tecnolégico; saberes procedimentales expresados en el desarrollo de habilidades y
destrezas profesionales; y saberes actitudinales, que hace que los conocimientos y
habilidades sean expresados a través de la interrelacién humana de los
profesionales de la salud con sus pares, las personas, familia y comunidad,
asumiendo una conducta ética y principios sélidos como la afirmacién de los
valores humanos, la bisqueda de la verdad y la practica de la interculturalidad
como sustento de la interrelacién.

El proceso formativo exige, ademds, una vision dialéctica del desarrollo de los
procesos conscientes en la construccién del conocimiento por el sujeto, de la
realidad social, la salud - enfermedad y las relaciones humanas. Esto supone tener
en cuenta el principio de la historicidad en la consideracién de los hechos,
fenémenos y procesos: el presente es la expresion del pasado y el punto de apoyo
para visionar el futuro. La realidad se transforma en el tiempo con la intencion de la
formacidn de los sujetos.

Fundamentos socioldgicos

La educacién es proceso y resultado en un sujeto, es capacitacién y
perfeccionamiento, es sistema y calidad. Es un acto humano eminentemente una
actividad social. Se educa porque la sociedad requiere asegurar continuidad social,
las funciones de la persona son tanto de ella como de la sociedad. La educacién a
través de un proceso continuo de solucion de problemas nos prepara para
enfrentar las situaciones que se presentan en la vida cotidiana. Es decir la
educacién es preparacion y adiestramiento que nos permite desenvolvernos en
determinado contexto social.

Las actividades educativas en las instituciones sociales no estan aisladas del
contexto econémico - social, politico, cultural, sino estan insertas en la trama de
relaciones sociales que configuran la existencia y desarrollo de la sociedad. La
obedece a politicas especificas del Sector Salud, articuladas a orientaciones
normativas consensuadas de instituciones de caracter panamericano como la OPS.
La formacién de los profesionales de la salud, toma en cuenta sus condiciones de
trabajador en servicio, sus funciones y responsabilidades individuales y sociales en
la atencién integral de la persona, familia y comunidad y las wvincula
intencionalmente con el programa formativo; por ello, exige visualizar la relacién
educativa que se da en las acciébn de capacitacion, no como una situacion
pedagébgica per se, sino como una relacién educacién - trabajo.

La accién formadora del programa educativo supone la interpretacion critica de la
realidad de la salud familiar y la necesidad de construir propuestas de intervencién
en salud - educacién en salud en el ambito familiar para contribuir a la
transformacién de la propia sociedad. Por ello, la planificacién del programa
formativo parte de las demandas sociales, las proyecta al futuro y sobre esa base
propone la formaciéon profesional en servicio consolidando la visién intercultural,
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multidisciplinaria y transdisciplinaria en los profesionales y técnicos y auxiliares de
la salud, que conforman el equipo de salud.

Fundamentos psicolégicos

El aprendizaje es un proceso eminentemente social, que se logra a través de la
interaccion con la realidad natural y social, que se hace de manera directa o
indirecta por intermediaciéon de otros. En los procesos educativos formales la
interaccién se produce preferentemente de esta forma, mientras que en los que
combinan educacién y trabajo, el medio preferente es la experiencia.

Los saberes logrados mediante el aprendizaje, son resultados de la realizacién de
operaciones cognitivas como la retencion - repeticién, la comprensién - aplicacién,
el analisis - sintesis y la evaluacion de las informaciones provenientes del mundo
externo al sujeto que aprende. La forma como la mente expresa lo aprendido es un
conjunto de representaciones mentales que conocemos con el nombre de ideas de
diverso grado de complejidad: nociones, conceptos, formalizaciones, categorias
conceptuales, leyes y teorias. En estas representaciones estan contenidos también
los procedimientos y las actitudes, ademas de las anteriores representaciones. El
aprendizaje se logra a través de la actividad, es decir se aprende haciendo. Ello
implica romper la falsa dicotomfa entre teoria y practica.

El paradigma del aprendizaje memoristico esta en retirada, porque corresponde al

modelo de la transmisién. Estamos frente al concepto de aprendizaje situado y

significativo, que ocurre cuando la nueva informacion se relaciona de modo

sustancial y no arbitrario con lo que el educando ya sabe y hace. Para que ocurra el
aprendizaje significativo, deben cumplirse las siguientes condiciones:

1. Lapersona que aprende debe estar predispuesta para el aprendizaje; debe estar
motivada, debe querer aprender. El adulto que participa de programas de
formacion en servicio, cumple con esta exigencia.

2. En las estructuras cognoscitivas de la persona que aprende, deben existir ideas
previas (los saberes previos), que pueden relacionarse con la nueva
informacién a ser asimilada, si no se cumple esta condicidon, el aprendizaje es
necesariamente memoristico. La experiencia de vida del adulto hace posible
esta condicion

3. La informacién a asimilarse debe estar estructurada de forma légica, no
arbitraria y no sdlo yuxtapuesta, es decir debe ser significativa.

Es necesario distinguir entre formacién de conceptos y asimilaciéon de conceptos. La
formacion de conceptos, se realiza por la via inductiva, a partir de experiencias
empiricas concretas y de procesos tales como la generalizacién, la diferenciacién, la
formulacion y comprobaciéon de hipétesis, etc. La asimilacion se produce por la
relacion entre la nueva informacion y las estructuras cognitivas previas, supone el
camino inverso de la formacién de conceptos; es decir, se produce de lo general a lo
especifico.

Furnidamentos pedagogicos

El modelo educativo considera al estudiante centro del proceso de aprendizaje, el
estudiante es el actor principal que aprende a construir su sus conocimientos, y al
profesor como mediador, organizador de situaciones de aprendizaje, orientador y
facilitador del proceso personal de aprendizajes de sus estudiantes. Es por ello, que
la persona cobra especial importancia por sobre los contenidos a ser ensefiados,

R W,O-J.; "
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CON ENFOQUE EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA.

por lo que se debe priorizar sus necesidades y motivaciones, sus capacidades y
habilidades, sus valores y actitudes.

1.  Segiin UNESCO, educar en el siglo XXI, significa contribuir al desarrollo humano
sostenible, la convivencia humana y el perfeccionamiento de la democracia, que son
los grandes problemas que hay que enfrentar, y son de largo plazo. Refiere que los
aprendizajes de valor cualitativamente mayor son: “aprender a aprender”
(conocer), “aprender a hacer” (hacer con calidad), “aprender a ser”, “aprender a
convivir’ (vivir juntos)”. Estos aprendizajes posibilitan no sélo saber cémo
conseguir los mejores medios materiales para vivir, sino también saber como crear
otros nuevos. El logro de estos aprendizajes hace una persona competente.

III.  El propésito de toda actividad educativa formal es desarrollar competencias en los
estudiantes. Para el MINSA una “Competencia es el conjunto complejo e integrado
de capacidades que las personas ponen en juego en diversas situaciones reales de
trabajo para resolver los problemas que ellas plantean, de acuerdo a los estandares
y los criterios de responsabilidad social propios de cada drea profesional.” Implica
la combinacién de tres saberes: el conceptual, el procedimental y el actitudinal, que
se manifiestan en una demostracién factica de desemperfio, sea académico o laboral. .
El resultado es un conocimiento integrado y un saber de orden cognitivo teérico y
tecnolégico, un saber hacer, es decir operar una realidad o una légica de
funcionamiento, de procedimientos; y un saber actitudinal que implica disposicién
de la persona por hacer y conocer, un comportamiento consciente basado en una
escala de valores y la ética.

3.3. PERFIL DEL EGRESADO

Piiblico objetivo:

e Profesionales, técnico y auxiliar asistencial de salud, del primer nivel de atencién

El perfil del egresado del Diplomado esta basado en los elementos esenciales de la
Atencion Primaria de la Salud:

| e De los profesionales: Conoce las caracteristicas territoriales y demogréficas,
determinantes sociales, econémicos, culturales, actores e instituciones del ambito .
local en el que se desempena, identificando a los actores institucionales y a los
representantes de la comunidad; Comprende el empleo de las herramientas que
posibilitan la participacién de las personas del ambito territorial local, a través de
sus representantes, en la gestién y mejora continua de los servicios de salud;
Reconoce y analiza la participacion ciudadana propiciando la inclusién social, los
derechos y deberes, la identidad con los servicios de salud, identificando las
acciones institucionales e intersectoriales en los grupos organizados y las diversas
instituciones; Analiza la problematica del primer nivel de atencién y verifica el
cumplimiento de los estAndares propuestos en el Plan Nacional de Fortalecimiento
del Primer Nivel de Atencién; Reflexiona sobre el grado de importancia de la
atencion integral de salud a la persona, a su familia y a ia comunidad, con enfoque
de interculturalidad, apoyéndose en fuentes de informacién como datos del analisis
situacional de salud, y los registros de informacién oficial contenidos en la carpeta
familiar.

¢ De los Técnicos y Auxiliares asistenciales: Conoce las caracteristicas territoriales y
demogréaficas, determinantes sociales, econémicos, culturales, actores e
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instituciones del ambito local en el que se desempena identificando, como parte del
equipo de salud, a los actores institucionales y a los representantes de la

comunidad; Valora aspectos relacionados a la conformacién de Redes Integradas de
Salud en el ambito territorial local y la participacion de la poblacién local en su
cogestion para el desarrollo de acciones intramurales y extramurales, aplicando
indicadores de Atencion Primaria y Salud Familiar; Reconoce las actividades que
promueven la participacion ciudadana, inclusion social, los derechos y deberes, y la
identidad con los servicios de salud; Emite juicio de valor sobre las acciones de
educacion y comunicacion para la implementacion de practicas y entornos
saludables en concordancia a los estandares propuestos en el Plan Nacional de
Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion; Reflexiona sobre la atencion integral,
integrada y continua, de acuerdo a los roles asignados en los protocolos de atencién
del MINSA.

3.4. ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

El profesional y técnico de salud de las redes y micro redes participan en el Diplomado
de Atencién Integral con enfoque de Salud Familiar y Comunitaria, con el propésito de
abordar al nuevo modelo de atencién integral en la atencién primaria con conocimiento
y conviccién, basado en los principios fundamentales del modelo de atencién integral
de salud, como son: integralidad, universalidad, calidad, corresponsabilidad, equidad,
solidaridad y eficiencia.

Este plan de estudios se centra en el enfoque educativo de desarrollo por competencias
cognitivas, procedimentales y actitudinales, que tienen como eje tematico las
caracteristicas demograficas y sus determinantes econémicos, sociales y culturales;
organizacién y gestiéon de servicios del establecimiento de salud a base de una atencién
primaria de salud renovada dentro del marco del aseguramiento universal y la
descentralizacion de salud.

El modelo pedagégico se centra en la identificacion de problemas situacionales,
autoaprendizaje, busqueda o intercambio de experiencias profesionales, por tanto, se
orientan las actividades de ensefianza - aprendizaje al campo laboral.

Se utilizan estrategias didacticas que se ajustan a la educacién para adultos
considerando su profesionalidad y experiencia personal; el Diplomatura se ajusta al
tipo de servicio donde se brinda la atencién primaria de salud renovada en las redes de
salud, del cual procede el participante.

Cuadro N° 1. Médulos educativos en correlacion a créditos
N e - MODULOSSE et eemiss St ) CREDITOS

Caracteristicas de la Poblacién y sus Determinantes Econdmicos, Culturales y 5
Sociales.
Participacion Comunitaria, Social y Ciudadana. 4
Organizacion y Gestién de los Servicios para el Trabajo Intramural y Extramural. 4
Atencion Integral de Salud a la Familia promoviendo Practicas y Entornos 4
Saludables. -

8

Atencion Integral de Salud a la Persona 1 y II

TOTAL: 5 médulos
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PROMOCION DE LA

Atencidn Integral

Reconocer y analizar la participacién
ciudadana propiciando la inclusién
social, los derechos y deberes, la
identidad con los servicios de salud,
identificando las acciones
institucionales e intersectoriales en los
grupos organizados y las diversas
instituciones.

1. Caracteristicas
de la Poblacién y
sus
Determinantes
Econdmicos,
Culturales y
Sociales.

SALLD flmegmda i Reflexionar sobre el grado de
as personas ; . g
importancia de la atenci6n integral de
salud a la persona, a su familia y a la 2, Participacién
comunidad, con enfoque de Eociniiaria
interculturalidad, apoyandose en : s
fuentes de informacion como datos del S?cm] y
e Ciudadana
analisis situacional de salud, y los
registros de informacién oficial
contenidos en la carpeta familiar.
Promociény Emp]ear: criterios conceptuales y _ )
Prevencdn i estrategias durante‘e! proceso de las | 3. Or‘gamzacion y
i ertfoque intervenciones intramurales y | Gestién de los
GESTIONY tereitoril extramurales, aplicando mecanismos | Servicios para el
ORGANIZACION sitleilan d;) de participacién activa de la familia y la | Trabajo
R i comunidad, ademc‘l‘s dfe prevencién con | Intramural y
iritersaptiiiiles enfoque comunitario, articulando | Extramural
acciones intersectoriales.
Analizar la atencién integral de salud a
la  familia, con enfc!que de | 4 Atencién
3 ; uliten_:u_lturahdad, promoviendo el Integral de Salud
B AR ejercicio de derechos y deberes en :
_ E salud, apoyindose en fuentes de 213 Familla.
REDITH AN S g informacién como datos del analisis
: ._,‘. - ATENCION gzesr;f;;:rtlegra] situacional de salud, haciendo uso de
k :.Hrﬁ:fﬁ:‘a" INTEGRAL DE it los registros de informacién oficiales
P SALUD inter?:u]tural contenidos en la carpeta familiar,
Analizar la atencién integral de salud a
la persona, con enfoque de | 5.Atencién
interculturalidad, promoviendo el | Integral de Salud

ejercicio de derechos y deberes en
salud.
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3.5 SUMILLAS

MODULO 1  CARACTERISTICAS DE LA POBLAC[ON Y SUS DETERMINANTES ECONQMICOS,
CULTURALES Y SDCIALES o

Sumilla: Tiene el propdsito de que los participantes reconocen las caracteristicas del territorio y de la
poblacién, en linea con sus determinantes econdmicos, culturales y sociales. Se revisan conceptos
generales e informacion especifica de la localidad que es analizada para plantear mejoras que sean
aplicadas en los servicios, se identifican los actores institucionales y los representantes de la comunidad
como nexo para las acciones del siguiente médulo.

OBJETIVOS

UNIDADES DE APRENDIZAJE

e  Reconocer y analizar la participacion
ciudadana propiciando la inclusién social, los
derechos y deberes, la identidad con los
servicios de salud, identificando las acciones
institucionales e intersectoriales en los
grupos organizados y las diversas

Unidad I : Caracteristicas territoriales y
demograficas e Identificacién de los actores
sociales, identifica niimero de familias en su
ambito.

Unidad II : Determinantes Econémicos .

instituciones.

Unidad I1I : Determinantes Culturales .

Unidad IV: Determinantes Sociales. Identificacién
de actores institucionales.

Unidad V: Determinantes Sociales. Identificacion
de representantes de la comunidad.

.MDDULO 2. PARTICIPACION COMUN TARIA, S OCIAL Y CIUDADANA

Sumilla: En el marco del andlisis de su realidad sanitaria y la revision conceptual sobre promocion de la
salud y entornos saludables, proponer estrategias de participacion social y empoderamiento ciudadano,
Los trabajadores de salud deben participar en la generacién de entornos saludables trabajando con los
agentes comunitarios, la comunidad y sus representantes. Los participantes como equipo de salud,
deben iniciar la implementacion del programa de instituciones educativas saludables en una institucién
educativa local y el programa de municipios y comunidades saludables, en este proceso cada profesional
o técnico se desempefiard segin roles asignados y de acuerdo a perfil ocupacional.

OBJETIVOS UNIDADES DE APRENDIZAJE

Unidad I: Participacién Comunitaria, Social y
Cindadana. Plan local de salud.

«  Reflexionar sobre el grado de importancia de
la atencién integral de salud a la persona, a su
familia y a la comunidad, con enfoque de

interculturalidad, apoyandose en fuentes de
informacién como datos del analisis

Unidad 11 : Participacién en Salud.

situacional de salud, y los registros de
informacion oficial contenidos en la carpeta
familiar,

Unidad 111 : Cogestién y Reforma Sanitaria.

Unidad 1V: Promocion de la Salud y Entornos
Saludables,
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Sumilla: Los participantes revisan, analizan y explican, los avances de la reforma sanitaria en el pafs, la
Atencién Primaria de Salud, los aspectos mas relevantes del marco conceptual, componentes y
condiciones de éxito del Modelo de Atencién Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad, que
fundamentan la gestién y organizacién de los establecimientos en Micro Redes prestadoras de servicios
de salud.

Lograndose asf, un desarrollo éptimo de la gestién y organizacién de los servicios, asi como la
prestacién de atenciones de salud a la poblacién de forma intramural y extramural. Los profesionales,
técnicos y auxiliares deben participar en el proceso de sectorizacién, censo de su poblacién o de una
zona priorizada.

OBJETIVOS UNIDADES DE APRENDIZAJE
e« Emplear criterios conceptuales y estrategias | Unidad I : Reforma del Sector Salud en el Perti,
durante el proceso de las intervenciones Atencién Primaria de Salud y Primer Nivel de
intramurales y extramurales, aplicando Atencidn .

mecanismos de participacién activa de la

Unidad II:; Gestién de los Servicios de Salud y el

familia y la comunidad, ademas de
5 e Modelo de Atencién Integral de Salud Basado en
enfoque comunitario,
IR que . Familia y Comunidad (MAIS-BFC).

articulando acciones intersectoriales. .

Unidad I11: Organizacién para el Trabajo Extramural.

Unidad IV: Organizacién para el Trabajo Intramural.

Sumilla: Se detallan conceptos sobre familia, su ciclo evolutivo e instrumentos para su atencién
integral, como recursos necesarios para mejorar su abordaje, asf como la ficha familiar aprobada por el
Ministerio de Salud para lograr el llenado correcto.

Solicitando que el participante ejecute visitas domiciliarias de evaluacién inicial y la elaboracién del
Plan de Atencion Integral a la Familia (PAIFAM), e iniciar la implementacién de la estrategia de familias
y viviendas saludables.

La planificacién y ejecucién de estas actividades estin a cargo del equipo de salud segin perfiles
ocupacionales.

_ OBJETIVOS UNIDADES DE APRENDIZAJE .
Q‘L’ ™ fiof; yyamdn Angele e Analizar la atencién integral de salud a la Unidad I: Familia, -
e restar et familia, con enfoque de interculturalidad,

promoviendo el ejercicio de derechos y
deberes en salud, apoyandose en fuentes de
informacion como datos del analisis Unidad II1 : Instrumentos de atencién integral a la
situacional de salud, haciendo uso de los familia.

registros de informacion oficiales

Unidad I1 : Ciclo evolutivo de la familia.

Unidad IV : Planificacién y ejecucién de las
intervenciones a la familia.
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MODULO'S: ATENCION INTEGRAL DE SALUD A LA PERSONA 1Y 11

Sumilla: Se establecen pautas para el abordaje de las personas con enfoque biopsicosocial y se fomenta
el registro adecuado de informacién en las historias clinicas por etapas de vida, asimismo se tratan
topicos sobre los principales problemas de salud a nivel nacional y local, incidiendo sobre dos grupos de
riesgo: mujer gestante (con énfasis en la morbimortalidad materna) y nifio (con énfasis en la
morbimortalidad infantil). En la segunda parte del médulo se revisan contenidos para la atencion
integral de las personas con problemas de salud cardiovasculares, de salud mental, infecciosos y
neoplasias (despistaje y signos de alarma), haciendo uso correcto de las gufas de practica clinica, El
personal técnico y auxiliar asistencial participa en el proceso de atencién de los principales tépicos
seleccionados, enfatizando el trabajo en equipo y responsabilidades segiin perfil ocupacional.

OBJETIVOS UNIDADES DE APRENDIZAJE
¢ Analizar la atencién integral de salud ala Unidad I : Atenci6n Integral e Integrada
persona, con enfoque de interculturalidad, Unidad II: Identificacién de las necesidades de salud
promoviendo el ejercicio de derechos y de la poblaci6n.

deb lud.
eberes en salu Unidad I1I: Atencién Integral de los principales

problemas de salud en la mujer gestante.

Unidad IV: Atencién integral de los principales
problemas de salud en el nifio.

Unidad V: Atencién integral de las personas con
problemas de salud cardiovasculares.

Unidad VI: Atencién Integral de las personas con
problemas de salud mental.

Unidad VII: Atenci6n Integral de las personas con
problemas de salud infecciosos.

Unidad VIII: Atencién Integral de las personas con
problemas de salud Neoplasicos (Prevencién).

3.6 ESTRATEGIAS DE DIDACTICAS Y MATERIAL EDUCATIVO

3.6.1 METODOLOGIA

La estrategia metodolégica que orienta este médulo ha sido disefiada para cuatro
semanas en la modalidad Autoformativa, aplicando la ensenanza aprendizaje para
adultos, promoviendo la autonomia del aprendizaje y el pensamiento reflexivo y critico
del participante. La metodologia incluye:

- Fase Autodidacta

Comprende un total de doscientas (200) horas de estudio por todo el'Médulo, es decir
veinticinco (25) horas de trabajo académico personal por Unidad en funcién a las
exigencias del material autoformativo mas las actividades de evaluacion respectiva, a
partir del andlisis, reflexién y critica sobre propuestas de mejora dirigidas a la
poblacién con la que laboralmente se vincula.

Los profesionales pueden proponer dialogos, discusiones o debates de casos para con el

personal técnice y auxiliar asistencial de su-establecimientc / microrred y propiciar-el - oo oo

interaprendizaje utilizando técnicas y herramientas didacticas mas convenientes.

- Fase Virtual

Es aplicable sélo para efectos de comprobacién de los saberes, es decir la evaluacion de
cada Unidad y el tiempo es parte componente del total asignado a la Fase Autodidacta,

ZEsiQ)

en tal sentido.
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3.6.2 ESTRATEGIAS DIDACTICAS Y MATERIALES DIDACTICOS

La metodologia educativa de la Diplomatura, estd orientada al desarrollo de
competencias cognitivas instrumentales en el contexto del trabajo en los
establecimientos de salud, intramural y extramural. Tiene como caracteristica la visién
intercultural, el trabajo en equipo, generacién de aptitudes y actitudes para una 6ptima
tutorfa dentro y fuera del ambito de trabajo en beneficio de las personas, familia y
comunidad. El modelo educativo del Diplomatura promueve estrategias didacticas con
el estudio en los propios servicios de salud.

3.7 EVALUACION

e La evaluacién del DPROFAM es por cada unidad de aprendizaje de los cinco
modulos.

e La calificacion utiliza la escala vigesimal y la nota aprobatoria de cada unidad de
aprendizaje y de cada médulo es doce (12). En el promedio final de cada moédulo,
toda fraccién igual o mayor a 0,5 es redondeada al entero inmediato superior.

e [l alumno tiene un maximo de tres oportunidades para rendir la evaluacién
regular por cada unidad de aprendizaje. En caso obtenga una calificacién
desaprobatoria, tendra tres nuevas oportunidades para rendir la evaluaciéon como
sustitutorio por cada unidad.

e En relacién a las oportunidades de evaluacion, en todos los casos el Sistema
registrara la dltima calificacién obtenida.

e Para aprobar el DPROFAM deberd obtener calificacién aprobatoria en los cinco
modulos y sus respectivas unidades de aprendizaje.

e En caso no apruebe uno o dos médulos como maximo, el participante solicitara la
subsanacién mediante documento dirigido al Director General de la Direccién de
Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos, dentro de los diez dias habiles de
publicado los resultados. La solicitud de subsanacién se enviara via electrénica a
través de la plataforma virtual educativa de la Direccién General de Gestion del
Desarrollo de Recursos Humanos.

e Solo se aceptarda subsanacion hasta uno o dos mddulos desaprobados, no
accederdn los que se inscribieron y no desarrollaron ninguna evaluacién.

* El examen de subsanacién es tinico por cada médulo y tendra dos oportunidades
por examen,

3 : .
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4. PROCESOS ACADEMICOS ADMINISTRATIVOS

La ejecucion de la actividad académica se desarrollara en el marco del acto resolutivo
que autoriza su ejecucion.

4.1. COORDINACION ACADEMICA Y VIRTUAL
Esta designado por el Secretario Académico.
4.2. REQUISITOS PARA LA POSTULACION

Los criterios son:

- Ser profesionales, técnicos y auxiliares del primer nivel de atencién,
procedentes de establecimientos de salud categorizados del I-1, I-2, 1-3 y I-4, de
acuerdo al Decreto Legislativo 1153 articulo 3, numeral 3.2, incisos a) y b), que
actualmente estén laborando en el primer nivel de atencion.

- Profesionales, técnico y auxiliares, que tengan la condicién de DESAPROBADOS,

. de los grupos anteriores en el DPROFAM en la modalidad virtual Autoformativa,
asi como los que habiéndose inscrito, no desarrollaron la actividad académica o
tengan la condicién de NO SE PRESENTO.

4.3. INSCRIPCION

La inscripcion serd en forma virtual, a través de una convocatoria publicado en
Comunicados en el cual se presentara un link para acceder a un aplicativo anexado
al INFORHUS, utilizando la pdgina web del MINSA a través del aplicativo del
INFORHUS.

4.4. CERTIFICACION

La certificacién sera otorgada al concluir satisfactoriamente el Diplomado, para lo cual
debera aprobar los cinco médulos.

La entidad encargada de realizar la certificacién sera la Escuela Nacional de Salud
Publica, en el marco del Resolucién Ministerial N° 692 -2014, previo cumplimiento de
los requisitos académicos y administrativos.

4.5. MONITOREO Y SUPERVISION

Para el monitoreo y supervision del desarrollo del DPROFAM en la modalidad virtual
Autoformativa, se designara a un profesional que asuma la Coordinacién Virtual y, a un
profesional de la salud que asuma la Coordinacién Académica de la actividad, quien se
encargara de las funciones descritas en la Directiva Académica N° 001-2014, numeral 6,
inciso 6.2.

Siendo el DPROFAM desarrollado en la modalidad virtual Autoformativa, no cuenta con
la asignacién de docentes, ni tutores, de acuerdo 2 lo definido en la metodologia del -
presente documento, es el propio participante quien asume sus horarios de aprendizaje
y evaluacién, cumpliendo el cronograma establecido para tal fin.
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Modalidad Virtual Autoformativa

Capitulo 2

ESTRUCTURA DE LOS SILABOS
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DIPLOMADO DE ATENCION INTEGRAL CON ENFOQUE EN SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA

SILABO MODULO 1:

Caracteristicas de la poblacién y sus determinantes econémicos,
culturales y sociales

Contenidos

Datos Generales
Sumilla

Objetivos

Unidades Didacticas
Estrategias Educativas

Evaluacion
Bibliografia
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_ DIPLOMADO DE ATENCION INTEGRAL CON ENFOQUE EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA.

SILABO MODULO 1:

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION Y SUS DETERMINANTES ECONOMICOS,

CULTURALES Y SOCIALES
Nombre del Modulo Caracteristicas de la poblacion y sus determinantes

econdémicos, culturales y sociales

1.2 | Numero de créditos 05

1.3 | Tipo de médulo Obligatorio

1.4 | Requisitos Ninguno

1.5 | Nivel Perfeccionamiento

1.6 | Duraci6on del médulo 3 semanas

. Tiene el propésito de que los participantes reconocen las caracteristicas del territorio y de la
poblacién, en linea con sus determinantes econémicos, culturales y sociales. Se revisan
conceptos generales e informacion especifica de la localidad que es analizada para plantear
mejoras que sean aplicadas en los servicios. Se culmina con la identificacién de los actores
institucionales y los representantes de la comunidad como nexo para las acciones del siguiente

modulo.

Reconocer y analizar la participacién ciudadana propiciando la inclusién social, los derechos y deberes, la identidad
con los servicios de salud, identificando las acciones institucionales e intersectoriales en los grupos organizados y
las diversas instituciones.

Unidad I: Caracteristicas territoriales y demograficas
¢ Tema 1: Salud

Tema 2: Territorio

Tema 3: Poblacion

Tema 4: Determinantes

Unidad II: Determinantes Econémicos
e Tema 1: Determinantes econdmicos
e Tema 2: Poblacién peruana y determinantes econémicos

¢« Tema 1 Determinantes econdmicos

Tema 3: Determinantes culturales de la salud

Tema 1: Determinantes sociales
; Tema 2: Marco conceptual OMS
e Tema 3: Modelo de abordaje de promocién de la salud

Tema 2: Poblacién peruana y determinantes econdmicos I CL T

SN kDA
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Unidad V: Determinantes Sociales. Identificacion de representantes de la comunidad
e Tema 1: Actores sociales en el &mbito de la microrred

e Tema 2: Descentralizacion y gestion territorial

e Tema 3: Organizaciones estructurales y funcionales

La estrategia metodolégica que orienta este moédulo ha sido disefiada para dos y media
semanas en sistema bimodal, aplicando la ensenianza aprendizaje para adultos, promoviendo la
autonomia del aprendizaje y el pensamiento reflexivo y critico del participante. La metodologfa
incluye:

Fase Personal

Comprende un total de cien (100) horas de estudio por cada Unidad, es decir veinticinco (25)

horas de trabajo académico personal en funcién a las exigencias del Material Autoformativo .
mas las actividades de evaluacién respectiva, a partir del andlisis, reflexién y critica sobre
propuestas de mejora dirigidas a la poblacién con la que laboralmente de vincula.

Los profesionales pueden proponer didlogos, discusiones o debates de casos para con el
personal técnico y auxiliar asistencial de su establecimiento / microrred y propiciar el
interaprendizaje utilizando técnicas y herramientas didacticas mas convenientes.

Fase Virtual

Es aplicable s6lo para efectos de comprobacién de los saberes, es decir la evaluacién de cada
Unidad y el tiempo es parte componente del total asignado a la Fase Personal, en tal sentido, se
define como una (01) hora por cada Unidad.

e La evaluacion del médulo tiene un caracter sumativa, lo que implica que la comprobacion
de los saberes es mediante un examen por cada Unidad.

e Tendra un maximo de tres oportunidades para rendir la evaluacién por unidad. .
El promedio del médulo sera el resultado de la aplicacién los siguientes PORCENTAJES.

e Examen virtual - Unidad 1 20
e Examen virtual - Unidad 2 20
e Examen virtual - Unidad 3 20
e Examen virtual - Unidad 4 20

e Examen virtual - Unidad S , 20
T SR O —
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10.

11.
12
13.

14.

15.

16.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. INEI Perti. Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2012 Nacional y Departamental.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. INEI Perti. Poblacién y Territorio. Estado de
la Poblacién Peruana 2013.

Lip C, Rocabado F. Determinantes sociales de la salud en Pert. Cuadernos de Promocién de
la salud N2 17. MINSA. Lima. 2005.

MINSA. RM 464-2011. Modelo de Atencién Integral de Salud basado en Familia y
Comunidad. pp. 23-24.

Moiso A. Determinantes de la Salud. En: Fundamentos de Salud Pablica. Pp. 161-189.
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Determinantes sociales de la salud. Disponible en:
http://www.who.int/social_determinants/es/

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Preguntas mas frecuentes. Disponible en:
http://www.who.int/suggestions/faqg/es/

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). El derecho a la salud y los objetivos de
desarrollo del Milenio. En: Objetivos de Desarrollo del Milenio: Una mirada desde América
Latina y El Caribe. 2004.

Real Academia Espaiiola. Diccionario de la lengua espanola (DRAE). 222 ed. 2001.
Rodriguez F, Vaca D, Manrique L. Revisién de los conceptos de territorio, poblacién y salud
en el contexto colombiano. Cien. Tecnol. Salud. Vis. Ocul. Vol. 10. Nro. 2. Pp. 79-92. Julio-
Diciembre 2012.

Moiso A: Determinantes de la Salud. En: Fundamentos de Salud Piblica. Pp. 161-189.
MINSA. RM 464-2011: Modelo de Atencion Integral de Salud basado en Familia y
Comunidad. pp. 23-24.

Lip C, Rocabado F. Determinantes sociales de la Salud en el Perti 2005. MINSA. Univ.
Norbert Wiener. OPS.

Ministerio de Salud. Documento Técnico “Enfoque de Derechos Humanos, Equidad de
Género e Interculturalidad en Salud, Marco Conceptual’, aprobado con Resolucién
Ministerial N°792-2006 /MINSA.

Sanchén M. Factores determinantes de la salud. Salud Publica y Atencion Primaria de Salud.
Disponible en: http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/salud-publica-y-atencion-
primaria-de-salud/material-de-clase/bloque-ii/2.1_factores_determinantes_salud.pdf
Fundacién de Educacion para la Salud. Determinantes sociales de la salud. Disponible en:
http://www.atlasdelasalud.org/seccion.asp
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PROGRAMACION DE LA SECUENCIA DE ACTIVIDADES

13ave ] 1 6ave 17ave gl 20ave 21ave g] 24ave 25avo g] 27 avo

Dosificacién
de

1° semana contenidos
de Unidad 1

Evaluacién Sustitutorio

Dosificacién de e 4n gada de cada
cntenidos d Dnidid Unidad del Unidad del
2° semana ! 2y3 : Médulo 1 Moédulo 1

Dosificacién de contenidos de
Unidad 4y 5

3° semana
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DIPLOMADO DE ATENCION INTEGRAL CON ENFOQUE EN SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA

SILABO MODULO 2:

Participacion Comunitaria, Social y Ciudadana

Contenidos

Datos Generales
Sumilla

Objetivos

Unidades Didacticas
Estrategias Educativas

Evaluacion
Bibliografia
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D FAMILIAR Y COMUNITARIA .

SiLABO MODULO 2:

PARTICIPACION COMUNITARIA, SOCIAL Y CIUDADANA

Nombre del Médulo Participacién Comunitaria, Social y Ciudadana
1.2 Numero de créditos 04
1.3 Tipo de Médulo Obligatorio
1.4 Requisitos Ninguno
| 1.5 Nivel Perfeccionamiento
1.6 Duracion del modulo 3 semanas

salud y entornos saludables, proponer estrategias de participacién social y empoderamiento
ciudadano. Los trabajadores de salud deben participar en la generacién de entornos
saludables trabajando con los agentes comunitarios, la comunidad y sus representantes. Los
participantes como equipo de salud, deben iniciar la implementacién del programa de
instituciones educativas saludables en una institucién educativa local y el programa de
municipios y comunidades saludables, en este proceso cada profesional o técnico se

En el marco del analisis de su realidad sanitaria y la revisién conceptual sobre promocién de la
desempefiara segiin roles asignados y de acuerdo a perfil ocupacional.

Reflexionar sobre el grado de importancia de la atencién integral de salud a la persona, a su familia y 2 la
comunidad, con enfoque de interculturalidad, apoyéndose en fuentes de informacién como datos del analisis
situacional de salud, y los registros de informacién oficial contenidos en la carpeta familiar.

Unidad I: Participacién Comunitaria, Social y Ciudadana

e Tema 1: Participacion y empoderamiento.

Tema 2: Enfoque de derechos, de género e interculturalidad.
Tema 3: Participacién Comunitaria, Social y Ciudadana.

Unidad II: Participacién en Salud.

e Tema 1: PAC, SIVICO y CODECO.
Tema 2: La experiencia de los CLAS.
Tema 3: Los agentes comunitarios.

7 Unidad III: Cogestién y Reforma Sanitaria
Tema 1: Cogestion en Salud y Reforma.
Tema 2: Conformacion de las RIAPS.

e Tema 3: Participacion en las RIAPS.

Unidad IV: Promocién de la Salud y Entornos Saludables.
e Tema 1: Promocion de la salud.
‘ _ 4 Tema 2: Instituciones Educativas Saludables.
; » » Tema 3: Municipios y Comunidades Saludables.
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1. Ministerio de Salud. Documento Técnico: Promoviendo el Derecho a la Identificacién para
el ejercicio del Derecho a la Salud, en el marco del Aseguramiento Universal en Salud. 2011.

2. Ministerio de Salud: Documento Técnico: Enfoque de Derechos Humanos, Equidad de
Género e Interculturalidad en Salud. Marco Conceptual. Lima. 2006.

3. Alcazar L. “Agenda Pendiente de Reformas en el Perd”. Politicas Sociales. 2008.

4. Contraloria General de la Republica. Programas Sociales en el Peri. Elementos para una
propuesta desde el control gubernamental. Lima. 2008.

5. Muiioz L. Politicas sociales e inclusion. Politicas educativas. 2011.

6. MINSA. Direccién General de Promocién de la Salud. Programa de Familias y Viviendas
Saludables. 2006.

7. Ministerio de la Proteccién Social Colombia. Manual de Gestion Territorial Estrategia de
Entornos Saludables. Bogota. 2009.

8. Ministerio de Salud. Documento Técnico Metodologia para la capacitacion de las y los
agentes comunitarios de salud. “Gufa de la y el facilitador”. Curso de Entrenamiento de

. Facilitadores. 2011.

9. Ministerio de Salud. Direccion General de Promocién de la Salud. Documento Técnico
Orientaciones para el fortalecimiento de la labor del agente comunitario de salud. 2014

10. OPS. Serie La Renovacién de la Atenciéon Primaria de Salud en las Américas. N2 4. Redes
Integradas de Servicios de Salud. Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su
Implementacién en las Américas. Washington. 2010.

11. Barcel6 A, Luciani S, Agurto |, et al. Mejora de los Cuidados Crénicos a través de las Redes
Integradas de Servicios de Salud. Washington. 2012.

12. OPS. XXVIII RESSCAD. Redes Integradas de Servicios de Salud. Avances en Centroamérica y
Reptiblica Dominicana. 2012. Disponible en:
http://resscad.salud.gob.do/downloads/dial/9-
Presentacion_Jose_Ruales_RISS_CA_DOR_XXVII_RESSCAD.pdf

13. Decreto Legislativo N® 1166, que aprueba la Conformacién y Funcionamiento de las Redes
Integradas de Atencién Primaria de Salud.

14. ADRA Pert. Estrategia de Municipios Saludables: Guia para Instituciones Educativas
Saludables. 12 ed. 2004.

15. Ministerio de Salud. Municipios Saludables. Disponible en:
http://www.minsa.gob.pe/portal /Servicios/SuSaludEsPrimero/FamiliaSaludable /famsalu
- dmuni.asp

:335'”: " 16. Ministerio de Salud. Gufa Metodolégica para la Implementacién de Municipios Saludables.

Lima. 2006.
17. Ministerio de Salud. Red de Municipios y Comunidades Saludables. Cuadernos de
Promoci6n de la Salud N2 5. Lima. 2003.
. Ministerio de Salud. OPS. Guia de Evaluacién Participativa para Municipios y Comunidades
Saludables. Lima. 2005.
. Ministerio de Salud. Gufa Metodolégica para la Implementacion de Comunidades
Saludables. Lima. 2005.
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DIPLOMAGS 556 ATENMCION INTAGRAT CON ENFO

La estrategia metodolégica que orienta este médulo ha sido disefiada para dos y media
semanas en sistema bimodal, aplicando la ensefianza aprendizaje para adultos, promoviendo la
autonomia del aprendizaje y el pensamiento reflexivo y critico del participante. La metodologifa
incluye:

Fase Personal

Comprende un total de cien (100) horas de estudio por cada Unidad, es decir veinticinco (25)
horas de trabajo académico personal en funcién a las exigencias del Material Autoformativo
mas las actividades de evaluacién respectiva, a partir del andlisis, reflexién y critica sobre
propuestas de mejora dirigidas a la poblacién con la que laboralmente de vincula.

Los profesionales pueden proponer didlogos, discusiones o debates de casos para con el
personal técnico y auxiliar asistencial de su establecimiento / microrred y propiciar el
interaprendizaje utilizando técnicas y herramientas didacticas mas convenientes.

Fase Virtual .

| Es aplicable s6lo para efectos de comprobacién de los saberes, es decir la evaluacion de cada
Unidad y el tiempo es parte componente del total asignado a la Fase Personal, en tal sentido, se
| define como una (01) hora por cada Unidad.

e La evaluacién del médulo tiene un caracter sumativa, lo que implica que la comprobacion
‘ de los saberes es mediante un examen por cada Unidad.

Tendra un maximo de tres oportunidades para rendir la evaluacién por unidad.
e El promedio del médulo sera el resultado de la aplicacién los siguientes PORCENTAJES.

Exémen virtual - Unidad 1
e Examen virtual - Unidad 2
e Examen virtual - Unidad 3

e Examen virtua! - Unidad 4 25
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PROGRAMACION DE LA SECUENCIA DE ACTIVIDADES
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DIPLOMADO DE ATENCI@N INTEGRAL CON ENFOQUE EN SALUD

FAMILIAR Y COMUNITARIA
SILABO MODULO 3:
Organizacién y Gestién de los Servicios de Salud para el Trabajo

Intramural y extramural. .
i
\
|
|

Contenidos .

Datos Generales
Sumilla

Objetivos

Unidades Didacticas
Estrategias Educativas
Evaluacion
Bibliografia
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_BIPLOMADO DE ATENCION INTEGRAL CON ENFOQUE EN SALUD FAMILIAR ¥ COMUKITARIA

SiLABO MODULO 3:

ORGANIZACION Y GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD PARA EL
TRABAJO INTRAMURAL Y EXTRAMURAL

1 Nome deIMulo ' Ogaiacin los exc: - u pel i
Trabajo Intramural y extramural.
1.2 | Numero de créditos 04

1.3 | Tipo de médulo Obligatorio
1.4 | Requisitos Ninguno
1.5 | Nivel Perfeccionamiento

1.6 | Duracion del modulo 3 semanas

Los participantes revisan, analizan y explican, los avances de la reforma sanitaria en el pafs, la
Atencion Primaria de Salud, los aspectos mas relevantes del marco conceptual, componentes y
condiciones de éxito del Modelo de Atencion Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad,
que fundamentan la gestion y organizacién de los establecimientos en Micro Redes prestadoras
de servicios de salud.

Lograndose asi, un desarrollo éptimo de la gestién y organizacion de los servicios, asf como la
prestacién de atenciones de salud a la poblacién de forma intramural y extramural.

Los profesionales, técnicos y auxiliares deben participar en el proceso de sectorizacién, censo
de su poblacién o de una zona priorizada.

Emplear criterios conceptuales y estrategias durante el proceso de las intervenciones intramurales y extramurales,
aplicando mecanismos de participacién activa de la familia y la comunidad, ademés de prevencién con enfoque
comunitario, articulando acciones intersectoriales.

Unidad I: Reforma del Sector Salud en el Perti, Atencién Primaria de Salud y Primer Nivel de
Atencion.

e Tema 1: Reforma Sanitaria en el Pert.

s Tema 2: Atencién Primaria de Salud.

e Tema 3: Primer nivel de atencion

en Familia y Comunidad (MAIS-BFC).
Tema 1: Gestién de las Redes y Microrredes de Servicios de Salud.

Tema 2: El Modelo de Atencién Integral de Salud Basado en Familia v Comunidad [MAIS-
BFC).

‘Unidad I1I: Organizacion para el Trabajo Extramural.
. e Tema 1: Censo Poblacional y Sectorizacion.
/e Tema 2: Atencién Extramural del MAIS-BFC.
e Tema 3: Registro codificado del Trabajo Extramural y de la Atencién en Salud Familiar
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Unidad IV: Organizacién para el Trabajo Intramural.
e Tema 1: Servicios adecuados y/o diferenciados.

e« Tema 2: Infraestructura.

e Tema 3: Equipamiento, mobiliario y materiales.

» Tema 4: Referencia y contrarreferencia

La estrategia metodolégica que orienta este mddulo ha sido disefiada para dos y media
semanas en sistema bimodal, aplicando la ensefianza aprendizaje para adultos, promoviendo la
autonomfa del aprendizaje y el pensamiento reflexivo y critico del participante. La metodologia
incluye:

Fase Personal

Comprende un total de cien (100) horas de estudio por cada Unidad, es decir veinticinco (25)
horas de trabajo académico personal en funcién a las exigencias del Material Autoformativo

| més las actividades de evaluacion respectiva, a partir del andlisis, reflexién y critica sobre .
propuestas de mejora dirigidas a la poblacién con la que laboralmente de vincula.

‘ Los profesionales pueden proponer didlogos, discusiones o debates de casos para con el
personal técnico y auxiliar asistencial de su establecimiento / microrred y propiciar el
interaprendizaje utilizando técnicas y herramientas didacticas mas convenientes.

Fase Virtual

‘ Es aplicable sélo para efectos de comprobacién de los saberes, es decir la evaluacion de cada
Unidad y el tiempo es parte componente del total asignado a la Fase Personal, en tal sentido, se
define como una (01) hora por cada Unidad.

La evaluacién del médulo tiene un caricter sumativa, lo que implica que la comprobacion

de los saberes es mediante un examen por cada Unidad.

Tendra un maximo de tres oportunidades para rendir la evaluacién por unidad. .
El promedio del médulo sera el resultado de la aplicacion los siguientes PORCENTA]JES.

| * Examen v1rtua1— Umdad 1 i | “25
‘ e Examen virtual — Unidad 2 25
e Examen virtual - Unidad 3 25

. Examen v1r'tual - Umdad 4 25
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1. Consejo Nacional de Salud. Documento de Politica: Lineamientos y medidas de Reforma del
Sector Salud. 2013.

2. DIRESA Cusco. Proyecto Norma Infraestructura Fisica en Salud. Disponible en:
http://www.diresacusco.gob.pe/saludindidual /servicios/Normas/PRONIEM/Proyecto%2
ONorma%?20Infraestructura%20F%C3%ADsica%20en%20Salud.pdf

3. DIRESA La Libertad. Sistema de Vigilancia Comunal Modelo de Atencién Integral de Salud.
Trujillo. 2005.

4. Medicus Mundi Navarra, Salud Sin Limites Pert. Aportes para la Operativizacion del
Modelo de Atencién Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad en el Primer Nivel.
DCI-NSA. Lima. 2012.

5. Ministerio de Salud de Panama. Atencién Primaria de Salud: una revisién de practicas y
tendencias, Panama. 2004.

6. Ministerio de Salud. APRISABAC. Registro y Seguimiento de las Acciones en Salud. Gestién

. de Servicios de Salud. Serie 3. Cajamarca. 1998.

7. MINSA. APRISABAC. Modelo de Atencién en Salud. Gestién de Servicios de Salud Serie 3.
Cajamarca. 1998.

8. MINSA. DIRESA Cajamarca. APRISABAC. Modelo de Atencién en Salud. Gestién de Servicios
de Salud. Serie 3. Cajamarca. 1998.

9. MINSA. Gua Técnica de Operativizacién del MAIS. 2006.

10. MINSA. Guia Metodolégica de la Estrategia de Sectorizacion para la Promocion de la Salud
en Cogestion con la Comunidad. Para fortalecer la efectividad de los servicios de salud en el
primer nivel de atencién con enfoque en la salud y nutricién materna, neonatal e infantil en
la comunidad. Lima. 2012.

11. OPS. Redes Integradas de Servicios de Salud. Conceptos. 2010.

12. R.M. 464-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Modelo de Atencién Integral
de Salud Basado en Familia y Comunidad”.

13. RM. 632-2012/MINSA, que aprueba el Listado Nacional de Establecimientos de Salud
Estratégicos en el Marco de las Redes de los Servicios de Salud.
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~ DIPLOMADO DE ATENCION INTEGRAL CON ENFOQUE EN SALUD FAMILTAR Y COMUNITARIA

DIPLOMADO DE ATENCION INTEGRAL CON ENFOQUE EN SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA

SILABO MODULO 4:

Atencion Integral de Salud a la Familia aplicando las
. Practicas Saludables

Contenidos

Datos Generales
Sumilla
Objetivos

- Unidades Didacticas
Estrategias Educativas
Evaluacion
Bibliografia

(SERI0 O
: : TSt e
DIRECCION GENERAL DE GESTION DEL DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS 1?’&3‘ P C‘Z"r;-
ESCUELA NACIONAL DE SALUD PUBLICA . . - -\\\3* 20 41
. ' ) R X
Vo I ¥ -f.""'?'l"\?‘\/t’".l 1 L U



SILABO MODULO 4:

ATENCION INTEGRAL DE SALUD A LA FAMILIA APLICANDO LAS
PRACTICAS SALUDABLES

1.1 | Nombre del Médulo Atencion Integral de Salud a la Familia aplicando las
Practicas Saludables.

1.2 [ Nimero de créditos 04

1.3 | Tipo de M6dulo Obligatorio

1.4 | Requisitos Ninguno

1.5 | Nivel Perfeccionamiento

1.6 | Duracién del médulo 3 semanas

Se detallan conceptos sobre familia, su ciclo evolutivo e instrumentos para su atencién
integral, como recursos necesarios para mejorar su abordaje, asi como la ficha familiar
aprobada por el Ministerio de Salud para lograr el llenado correcto.

Solicitando que el participante ejecute visitas domiciliarias de evaluacién inicial y la
elaboracién del Plan de Atencién Integral a la Familia (PAIFAM), e iniciar la implementacion de
la estrategia de familias y viviendas saludables.

La planificacién y ejecucién de estas actividades estdn a cargo del equipo de salud segiin
perfiles ocupacionales.

Analizar la atencién integral de salud a la familia, con enfoque de interculturalidad, promoviendo el ejercicio de
derechos y deberes en salud, apoyéndose en fuentes de informacién como datos del analisis situacional de salud,
haciendo uso de

Unidad I: Familia

o Tema 1: Familia. Concepto, clasificacion y funciones.
» Tema 2: Familias y Viviendas Saludables.

e Tema 3: Situacién de las familias en el Pert.

Unidad II: Ciclo evolutivo de la familia
Tema 1: Familia en Formacion.
Tema 2: Familia en Expansion.
Tema 3: Familia en Dispersion.
Tema 4: Familia en Contraccion.

Unidad III: Instrumentos de atencién integral a la familia.
Tema 1: Evaluacién de la familia.
Tema 2: Familiograma.
Tema 3: Ecomapa
Tema 4: Ficha Familiar del MINSA.




__ DIPLOMADO DE ATENCION INTEGRAL CON ENFOQUE EN SALUD FAMILIAR Y CORUNITARIA

b

Unidad IV: Planificacién y ejecucién de intervenciones a la familia.
e« Tema 1: Intervenciones en las familias. '

e Tema 2: Plan de Atencién Integral a la Familia (PAIFAM).
e Tema 3: Visitas domiciliarias.

La estrategia metodolégica que orienta este médulo ha sido disenada para dos y media
semanas en sistema bimodal, aplicando la ensenanza aprendizaje para adultos, promoviendo la
autonomfa del aprendizaje y el pensamiento reflexivo y critico del participante. La metodologia
incluye:

Fase Personal

Comprende un total de cien (100) horas de estudio por cada Unidad, es decir veinticinco (25)
horas de trabajo académico personal en funcion a las exigencias del Material Autoformativo
mds las actividades de evaluacién respectiva, a partir del andlisis, reflexién y critica sobre
propuestas de mejora dirigidas a la poblacién con la que laboralmente de vincula.

Los profesionales pueden proponer didlogos, discusiones o debates de casos para con el
personal técnico y auxiliar asistencial de su establecimiento / microrred y propiciar el
interaprendizaje utilizando técnicas y herramientas didacticas mas convenientes.

Fase Virtual

Es aplicable sélo para efectos de comprobacién de los saberes, es decir la evaluacién de cada
Unidad y el tiempo es parte componente del total asignado a la Fase Personal, en tal sentido, se
define como una (01) hora por cada Unidad.

e La evaluacién del médulo tiene un caracter sumativa, lo que implica que la comprobacién
de los saberes es mediante un examen por cada Unidad.

e Tendra un maximo de tres oportunidades para rendir la evaluacién por unidad.

« El promedio del médulo serd el resultado de la aplicacién los siguientes PORCENTAJES.

Examen v.ir.u-lal - Uﬁidad 1
» Examen virtual - Unidad 2
e Examen virtual - Unidad 3

e Examen virtual - Unidad 4
: ; TOTAL 100%

s At
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1. Agostinho, M. Ecomapa. Dossier Familia. Rev. Port Clin. Gral. 2007; 23:327-330.

2. Alegre, Y. y Sudrez, M. A. Instrumentos de Atencién a la Familia: El Familiograma y el
APGAR familiar. Fasciculos CADEC. RAMPA, 2006. 1(1):48-57.

3. Archivos en Medicina Familiar: Conceptos Bésicos para el Estudio de las Familias. Vol. 7.
Supl 1. Pp 15-19. 2005.

4. Arias, L. Medicina Familiar en la Prictica. Universidad del Valle. Cali. 2006.

5. Asdrdbal, V. y Duran, M. La Visita Domiciliaria como Programa para el Abordaje de la
Familia. Universidad de los Andes. Mérida. 2003.

6. CENDEISSS. Introduccién a la Salud Familiar. Curso Especial de Postgrado en Gestién Local
de Salud. Universidad de Costa Rica. San José. 2004.

7. Cerdan, C; Isanta, C. y Mufioz, I. Visitas domiciliarias en un centro de salud de Zaragoza.
Semergen. 2007; 33(8): 401-7.

8. Chavegz, ]. Introduccién a la Medicina Familiar. UASLP. México. 1992.

9. Escartin, MJ. El Sistema Familiar y el Trabajo Social. 1992.

10. Escudero,V. Guia préctica para la intervencién familiar. Junta de Castilla y Leén. 2009. .

11. Garcia X, Estremero J. Ciclo vital - Crisis evolutivas. Fundacién MF, para el desarrollo de la
Medicina Familiar y la Atencién Primaria de Salud. Hospital Italiano de Buenos Aires.
Buenos Aires. 2003.
http: //www.minsa.gob.pe /portada/ciudadanos/familias htm

12. Lago, G. Conceptos de familia y de violencia. CCAP. 5(2): 25-31. 2006.

13. Membrillo, A y Fernandez, M. A. Familia. Introduccién al estudio de sus elementos. ETM.
México DF. 2008.

14. Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables. Estadisticas Familias en el Peru.
Disponible en:
http://www.mimp.gob.pe/files/direcciones/dgfc/estadisticas_diff.pdf

15. MINSA. Gufa de Implementacién del Programa de Familias y Viviendas Saludables. Lima.

2005.

. MINSA. Gufa Técnica para el Llenado de la Ficha Familiar. 2014. Version preliminar.

. MINSA. Programa de Familias y Viviendas Saludables. Lima. 2006.

. RM. N2 464-2011/MINSA. Documento Técnico: “Modelo de Atencion Integral de Salud

Basado en Familia y Comunidad”.

. Segovia, I. Instrumentos de Salud Familiar. Diploma de Fortalecimiento de la Capacidad

Resolutiva para médicos de Atencién Primaria. 2010. .
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DIPLOMADO DE ATENCION INTEGRAL CON ENFOQUE EN SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA

SILABO MODULO 5:

Atencion integral de salud a la personaly Il

Contenidos

Datos Generales
Sumilla

Objetivos

Unidades Didacticas
Estrategias Educativas
Evaluacion
Bibliografia
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SILABO MODULO 5:

ATENCION INTEGRAL DE SALUD A LA PERSONA 1Y II

1.1 | Nombre del Médulo Atencién integral de salud ala personal y 1l
1.2 | Niimero de créditos 08

1.3 | Tipo de Médulo Obligatorio

1.4 | Requisitos Ninguno

1.5 | Nivel Especializacion

1.6 | Duracion del médulo 5 semanas

Se establecen pautas para el abordaje de las personas con enfoque biopsicosocial y se fomenta
el registro adecuado de informacién en las historias clinicas por etapas de vida, asimismo se
. tratan topicos sobre los principales problemas de salud a nivel nacional y local, incidiendo
sobre dos grupos de riesgo: mujer gestante (con énfasis en la morbimortalidad materna) y nifio
(con énfasis en la morbimortalidad infantil).
En la segunda parte del médulo se revisan contenidos para la atencién integral de las personas
con problemas de salud cardiovasculares, de salud mental, infecciosos y neoplasias (despistaje
y signos de alarma), haciendo uso correcto de las guias de practica clinica. El personal técnico
y auxiliar asistencial participa en el proceso de atencién de los principales tdpicos
seleccionados, enfatizando el trabajo en equipo y responsabilidades seguin perfil ocupacional.

Analizar la atencién integral de salud a la persona, con enfoque de interculturalidad, promoviendo el ejercicio de
derechos y deberes en salud.

Unidad I: Atenci6n Integral e Integrada.
. e Tema 1: Integralidad de la atenci6n.
* Tema 2: Enfoque biopsicosocial.
« Tema 3: Atencién centrada en la persona.

Unidad II: Identificacion de las necesidades de salud de la poblacién.
e Tema 1: Morbimortalidad en el Pert.
e Tema 2: Historias Clinicas por Etapas de Vida.

Unidad III : Atencién Integral de los principales problemas de salud en la mujer gestante,
» Tema 1: Signos y sintomas de alarma de la gestacion.

¢ Tema 2: Preeclampsia

e Tema 3: Atonia uterina.

- Unidad IV: Atencién integral de los principales problemas de salud en el nifio.
Tema 1: Asfixia neonatal.

Tema 2: Infecciones respiratorias agudas.

Tema 3: Enfermedades diarreicas agudas.
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Unidad V: Atencién integral de las personas con problemas de salud cardiovasculares.
e Tema 1: Hipertensién Arterial.
¢ Tema 2: Diabetes Mellitus

Unidad VI: Atencién Integral de las personas con problemas de salud mental.
e Tema 1: Trastorno depresivo.

Unidad VII: Atencién Integral de las personas con problemas de salud infecciosos.
¢ Tema 1: Tuberculosis.
¢ Tema 2: Enfermedades odontales y periodontales.

Unidad VIII: Atencién Integral de las personas con problemas de salud neoplasicos
(Prevencién).

¢ Tema 1: Cancer de prostata.

Tema 2: Cancer de cérvix.

Tema 3: Cancer de colon y recto.

Tema 4: Cancer de mama.

Tema 5: Cancer de piel. .

La estrategia metodolégica que orienta este médulo ha sido disefiada para dos y media
semanas en sistema bimodal, aplicando la ensefianza aprendizaje para adultos, promoviendo la
autonomia del aprendizaje y el pensamiento reflexivo y critico del participante. La metodologia
incluye:

Fase Personal

Comprende un total de cien (100) horas de estudio por cada Unidad, es decir veinticinco (25)

horas de trabajo académico personal en funcién a las exigencias del Material Autoformativo

mas las actividades de evaluacién respectiva, a partir del analisis, reflexion y critica sobre
propuestas de mejora dirigidas a la poblacién con la que laboralmente de vincula.

Los profesionales pueden proponer didlogos, discusiones o debates de casos para con el
personal técnico y auxiliar asistencial de su establecimiento / microrred y propiciar el
interaprendizaje utilizando técnicas y herramientas didacticas mas convenientes. .

= Fase Virtual
Es aplicable sélo para efectos de comprobacién de los saberes, es decir la evaluacion de cada

" Unidad y el tiempo es parte componente del total asignado a la Fase Personal, en tal sentido, se
% define como una (01) hora por cada Unidad.

La evaluacién del médule tiene un caracter sumativa, lo que implica que 1a comprobacién —
de los saberes es mediante un examen por cada Unidad.

Tendra un maximo de tres oportunidades para rendir la evaluacién por unidad.

" El promedio del médulo sera el resultado de la aplicacién los siguientes PORCENTAJES.

| 2 DIRECCION GENERAL DE GESTION DEL DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
4 ESCUELA NACIONAL DE SALUD PUBLICA ~

-

43

o "

273 g am COPIA FIEL DEL U/IGINAL




______ -

- _DIPLO MADOI_)E AT_'EVCI((J'N INTEGESL C0R .'I""CJOU_:E EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

o gl T SRl D memmememsane . . PR

Examen virtual - Unidad 1

e Examen virtual - Unidad 2 12.5
e Examen virtual — Unidad 3 12.5
s Examen virtual - Unidad 4 125
e Examen virtual - Unidad 5 12.5
e Examen virtual - Unidad 6 12.5
e Examen virtual - Unidad 7 12.5
e Examen virtual - Unidad 8 12.5
s “ L TOTAL e L 100%"
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ANEXO 1

GLOSARIO DE TERMINOS

El derecho a la salud sin distincién de raza, género, religién, orientacién politica o situacion
econdmica o social se expresa en muchas constituciones nacionales y se articula en tratados
internacionales, entre ellos la carta fundacional de la Organizacion Mundial de la Salud. Ello
implica derechos legalmente definidos de los ciudadanos y responsabilidades del Estado y de
otros implicados, y crea los mecanismos para que los ciudadanos puedan reclamar en caso de
que esos compromisos no se cumplan. El derecho al mayor nivel de salud posible es
fundamental, al garantizar que los servicios de salud respondan a las necesidades de la
poblacién, que haya responsabilidad en el sistema de salud y que la APS se oriente a la calidad,
de tal forma que se logre la maxima eficiencia y efectividad, minimizando a la vez los posibles
dafios a la salud. £l derecho a la salud y otros derechos estdn unidos indefectiblemente a la
equidad, y a su vez reflejan y ayudan a reforzar la solidaridad social.

La equidad se refiere a la ausencia de diferencias injustas en el estado de salud, en el acceso a
la atencién de salud y a los ambientes saludables, y en el trato que se recibe en el sistema de
salud y en otros servicios sociales. La equidad tiene un valor intrinseco porgue es un requisito
para las capacidades, las libertades y los derechos de las personas. Es una piedra angular de los
valores sociales: la forma en que una sociedad trata a sus miembros menos favorecidos refleja
el valor que confiere a la vida humana, ya sea de manera explicita o implicita. La Equidad es uno
de los valores centrales de un sistema de salud basado en la APS, busca que las politicas y los
programas de salud sean pro—equitativos. La razén de ser de esta postura no es solamente el
logro de una mayor eficiencia, costo—efectividad o calidad, sino mds bien que, en una sociedad
justa, la equidad debiera considerarse un imperativo moral y una obligacién legal y social.

La cobertura y el acceso universales son el fundamento de un sistema de salud equitativo. La
cobertura universal implica que los mecanismos de financiacion y de organizacion son
suficientes para cubrir a toda la poblacién, al eliminar la capacidad de pago como barrera al
acceso a los servicios de salud y al proteger a los ciudadanos del riesgo financiero, dandoles a la
vez apoyo adicional de forma equitativa y llevar a cabo actividades de promocion de la salud. La
accesibilidad implica la ausencia de barreras a la atencién de la salud, ya sean de tipo
geogréfico, econémico, sociocultural, de organizacion o de género. Requiere también que los
servicios sean aceptables para toda la poblacién y ello implica tener en cuenta las necesidades
en materia de salud, las preferencias, la cultura y los valores a nivel local.

El primer contacto se refiere a que la atencion primaria (nivel primario) debe ser la puerta
principal de entrada al sistema de salud para la consulta de todos los nuevos problemas de
salud y el lugar donde se resuelvan la mayoria de ellos. Mediante esta funcion, la atencidn
primaria refuerza la base de los sistemas de salud basados en la APS, representando, en la
mavorfa de los casos, el principal punto de contacto entre la poblacion y los sistemas de
servicios sociales y de salud.

Atencién integral: implica que la cartera de servicios disponibles debe ser suficiente para
responder a las necesidades de salud de la poblacion, incluyendo la promocion, prevencion,
diagndstico precoz, atencién curativa, rehabilitadora y paliativa, y apoyo para el autocuidado.
La integralidad es una funcidn de todo el sistema de salud e incluye la prevencion, la atencién
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primaria, secundaria, terciaria y paliativa. Las personas son reconocidas en su cardcter
multidimensional como seres biopsicosociales, inmersos en un complejo sistema de relaciones
politicas, sociales, culturales y ecobioldgicas. La atencion de salud no se reduce a la atencion de
enfermedades motivo de consulta en los establecimientos de salud, sino que aborda las
diversas necesidades de salud de las personas en cada etapa de su vida (nifiez, adolescencia,
juventud, adultez, senectud), sean hombres o mujeres, desde la fecundacion hasta la muerte.
La integralidad incluye a la familia es el dmbito privilegiado donde la persona nace, crece, se
forma y se desarrolla. Es la institucion fundamental para la vida de toda sociedad.

e Atencion integrada: es complementaria de la integralidad porque exige la coordinacion entre
todas las partes del sistema para garantizar la satisfaccion de las necesidades de salud y su
atencion a lo largo del tiempo, asi como a través de los diferentes niveles y lugares de atencién
sin interrupcién. Para los individuos, la atencién integrada implica un enfoque que abarca todo
el ciclo de vida con sistemas de referencia y contrarreferencia a través de todos los niveles del
sistema de salud, y en ocasiones, a otros servicios sociales. A nivel del sistema, la atencion
integrada requiere el desarrollo de redes de servicios y de proveedores, sistemas de
informacion y gestién apropiado, incentivo, politicas y procedimientos, asi como la capacitacion
de los proveedores de salud, personal de apoyo y de los administradores.

e Orientacion familiar y comunitaria supone que un sistema de salud basado en la APS no
descansa exclusivamente en una perspectiva individual o clinica. Por el contrario, emplea la
perspectiva de la salud publica al hacer uso de la informacién familiar y comunitaria para
identificar riesgos y decidir el orden de prioridad de las intervenciones. Se considera que la
familia y la comunidad son los ejes principales de la planificacién y la intervencién del sistema.
Por eso, en el campo de la salud, la familia se constituye en la unidad basica de salud, en la cual
sus miembros “tienen el compromiso de nutrirse emocional y fisicamente compartiendo
recursos como tiempo, espacio y dinero”, por lo tanto, a ella se debe dirigir la atencién para
mejorar la salud de la poblacién del pafs. La comunidad y el ambiente forman parte intrinseca
de la realidad de las personas y la familia.

e Enfasis en la promoci6n y en la prevencion es de vital importancia para un sistema de salud
basado en la APS, porque sus acciones son costo—efectivas, éticas, pueden facultar a las
comunidades y a los individuos para que ejerzan mayor control sobre su propia salud, y son
esenciales para abordar la raiz de los determinantes sociales de la salud. El énfasis en la
promocién y en la prevencién permite ir mas alld de Ia orientacién clinica para abarcar la
educacién y el apoyo en materia de salud en el trabajo, las escuelas y el hogar. Estas
cuestiones, incluida la necesidad de reorientar los servicios de salud hacia los principios de la
APS, fueron articuladas en la Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud de 1986. lLa
promocién de la salud también requiere criterios normativos y politicas para mejorar las
condiciones de trabajo y la seguridad laboral, reducir los riesgos ambientales y llevar a cabo
estrategias de promocién de la salud en la poblacion que incluyan a otras partes del sistema de
salud o a otros actores sociales.
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e Organizacién y gestion 6ptimas: permiten la innovacién para mejorar constantemente la
provisién de atencion de forma que sea segura, cumpla las normas de calidad, ofrezca lugares
de trabajo satisfactorios para los trabajadores de la salud y dé respuesta a las necesidades de
los ciudadanos. Las buenas practicas de gestién incluyen entre otras, la planificacion
estratégica, la investigacién operativa y la evaluacion del desempefio. Los profesionales de la

; salud y los gestores deben recopilar informacion y usarla regularmente en los procesos de

toma de decisiones y planificacién, incluido el desarrollo de planes para responder

adecuadamente a eventuales crisis de salud y a los desastres naturales.
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® La intersectorialidad en materia de salud significa que el sector de la salud debe trabajar con
diferentes sectores y actores para velar por que las politicas plblicas se alineen con el fin de
maximizar su potencial contribucién a la salud y al desarrollo humano. Es necesario que el
sector de la salud participe cuando se tomen decisiones acerca de las politicas de desarrollo. El
principio de intersectorialidad se hace posible con la creacién y el mantenimiento de vinculos
entre el sector publico y el privado, tanto dentro como fuera de los servicios de salud,
incluyendo, entre otros: empleo y trabajo, educacién, vivienda, agricultura, produccion y
distribucién de alimentos, medio ambiente, agua y saneamiento, protecciéon social y
planificacién urbana.

o El enfoque de equidad de género: considera las diferentes oportunidades que tienen los
hombres y las mujeres, las interrelaciones existentes entre ellos y los distintos papeles que
socialmente se les asignan. Todo ello influye en el logro de las metas, las politicas y los planes
de los organismos nacionales e internacionales; por lo tanto, repercuten en el proceso de
desarrollo de la sociedad. Género se relaciona con todos los aspectos de la vida econdmica y
social, cotidiana y privada de los individuos, y determina caracteristicas y funciones
dependiendo del sexo o de la percepcién que la sociedad tiene de éste. Mujeres y hombres
tienen necesidades y problematicas sanitarias distintas no sélo por sus diferencias biologicas, .
sino también a causa del papel especifico que les ha asignado la sociedad segtn los patrones
sociales y culturales prevalentes, lo que no impide el proceso social por la igualdad. En el
sistema familiar, tanto el hombre como la mujer participan activa y equitativamente en el
desarrollo de las tareas y el cumplimiento de roles, para lograr un adecuado funcionamiento
familiar y asi contribuir al desarrollo pleno de sus integrantes.

| e El enfoque intercultural: es un proceso de respeto a las culturas y de acercamiento a los
servicios de salud; es la comunicacién intercultural que derriba las barreras sociales y
culturales entre equipos de salud y usuarios y aporta a los procesos de inclusion social. La
existencia de una pluralidad de grupos étnico-culturales con conocimientos, practicas, recursos
terapéuticos propios y distintos del sistema de salud oficial ha generado en los agentes de este

' ultimo, conductas discriminativas y relaciones autoritarias en perjuicio de los sistemas de salud
tradicionales y de los miembros de estos sectores de la poblacién que son rechazados, menos
valorados y excluidos de las ventajas de los avances cientificos de la medicina occidental.

Enfoque de territorialidad. el territorio no sélo es concebido como un espacio fisico y .
geografico, sino como un espacio de relaciones entre los diferentes actores y sectores claves

de la sociedad civil, sus organizaciones, instituciones, el medioambiente, las formas de
produccion, distribucion y consumo, tradiciones e identidad cultural. A este concepto se le

agrega la vision de cuencas que son principalmente escenarios para la vida, ademas de

permitir el acceso al agua y a los recursos naturales del territorio, condiciona las posibilidades

de comunicacién en el espacio fisico y los patrones de distribucién de la poblacién en el
territorio.
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MEMORANDUM N'{/g 3'0—2015—DG_DGRHIMINSA

A : Doctor
LIZARDO HUAMAN ANGULO
Director Ejecutivo
DIRECCION DE GESTION DE CAPACIDADES EN SALUD
Direccion General de Gestién del Desarrollo de Recursos Humanos

ASUNTO ! ENVIO DE R.D. N° 014-2015-DGGDRH-ENSAP/MINSA

REFERENCIA : Expediente N° 15-15-099710-001

FECHA E Lima, 2 2 B[L 2015

Luego de saludarlo cordialmente, remito copia de la Resolucion Directoral N° 014-2015-DGGDRH-
ENSAP-MINSA, con el cual se apruébala segunda versién del Plan Curricular del Diplomado de
Atencién Integral con enfoque en Salud Familiar y Comunitaria, en la modalidad virtual
autoformativa, asimisme aprueba la actividad académica V Diplomado de Atencién Integral con
enfoque en Salud Familiar y Comunitaria — DPROFAM, en la modalidad virtual — autoformativa
Grupo VI.

Documentacién que se hace llegar en su calidad de Secretario Académico de la ENSAP, a fin de
adoptar las acciones administrativas correspondientes.

Atentamente,

MLNV/Ivo
Incl.: - Copia fedateada de R.D. N° 014-2015-DGGDRH/ENSAP/MINSA

Av. Arequipa 810, 4to. Piso ~ lesls Marfa
Teléfono: 623-0001, Anexo 292 Telefax:

www.minsa.gob.pe
333-2900
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