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INTRODUCCION

La Sub Gerencia de Capacitacién y Formacién Profesional, perteneciente a la Gerencia de Desarrollo de
Personal de la Gerencia Central de Gestion de las Personas del Seguro Social de Salud — ESSALUD, tiene
entre sus principales funciones ejecutar, dirigir y controlar los Programas de Capacitacién, Formacion e

Investigacion.

Al igual que muchas de las areas de ESSALUD no cuenta con herramientas informéaticas que permita
desarrollar una Gestién mas eficiente, optando por usar medios convencionales que no siempre ayudan a la

reaccidn inmediata y a la toma decisiones correcta ni oportuna.

Es a través de esta observacion, es que se toma en cuenta y es materia de estudio el tema de Capacitacién,
especificamente el registro y aprobacién de Necesidades de Capacitacion, el problema radica que en la
actualidad que para existe demora al momento de realizar la aprobacion de los planes de Capacitacién por

factores diversos, tales como, diferentes tipos de registro de informacion, datos incompletos, etc.

La presente investigacion tiene como objetivo no solo identificar los problemas, sino también el desarrollo e

implementacién de la solucion a esta problematica.



RESUMEN.

Se ha observado que en la Sub Gerencia de Capacitacion y Formacion profesional no existen sistemas
informaticos que administren la informacién que maneja el area, que dicho sea de paso es muy variada y
voluminosa debido a los multiples programas de los cuales es responsable; tales como: Capacitacion,

Formacion e Investigacién.

Centrandonos en el rubro de Capacitacion, especificamente en los Planes Locales de Capacitacion que
presentan las Unidades Organicas, siendo estas, 25 Redes Asistenciales ubicadas en Provincias, 03 Redes
Asistenciales , 02 Institutos Especializadosy las 19 Dependencias de Sede Central ubicados en Lima, existen
las necesidades de Actividades Estratégicas de Capacitacién, se puede observar que todas estas
necesidades de Capacitacion necesitan ser evaluados y aprobados por La Gerencia de Desarrollo de
Personal, a través la Sub Gerencia de Capacitacién y Formacion Profesional, una vez verificada que cada

actividad este orientado al cumplimiento de los objetivos Institucionales.

Se observa que antes de la aprobacion de cada Plan de Capacitacién o Actividad Estratégica, la Sub
Gerencia de Capacitacién y Formacion Profesional asigna un sectorista que se era el encargado de coordinar
que las actividades de Capacitacion planteadas cumpla y este orientado correctamente a contribuir al logro
de los objetivos Institucionales de ESSALUD, para ello, el sectorista cuenta y utiliza medios tales, teléfono,
correo electrénico y una herramienta de la Suite Office denominada Excel para poder coordinar y brindar las

observaciones correspondientes, con la finalidad de poder corregir las observaciones existentes.

Se observa también que para el presentacidon del Plan de Capacitacion General de la Institucién ante las
Autoridades maximas de ESSLAUD en necesario solicitar a cada sectorista los planes locales de

capacitacion y Actividades Estratégicas aprobadas para su consolidacion e impresion de las mismas.

Finalmente con la Ayuda de la herramienta Excel se realizan “manualmente” cuadros resumenes que

permiten reflejar en cuadros de la situacién actual de las Necesidades de Capacitacion.



GLOSARIO
Plan Local de Capacitacion : Es el instrumento de gestion local, elaborado por cada Unidad Orgénica de la
Institucion, sobre la base del Diagnostico de sus Necesidades de Capacitacion, Prioridades Sanitarias y

objetivos del Plan Integral de Capacitacion e Investigacion Institucional.

Modalidad de Capacitacion: Surge del modelo de desarrollo curricular de la actividad, del tipo de necesidad
que se requiera satisfacer o del objetivo que se pretenda lograr. Entre las modalidades se pueden considerar:

Cursos, Conferencias, Talleres, Pasantias, etc.

Unidad Organica: Se denomina asi a la Red Asistencial , Instituto Especializado o Dependencia de la Sede

Central de ESSALUD

Jefe/Encargado de Capacitacion : Persona responsable de presentar ante la Sub Gerencia de
Capacitacion y Formacion Profesional, el Plan Local de Capacitacién elaborado en conjunto con un comité

especial de la Unidad Orgénica.

Sectorista : Persona encargada de evaluar y dar la conformidad delos planes de capacitacién presentados

por los Jefes/lEncargados de Capacitacion de las Uniades Orgénicas de ESSALUD.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. PROBLEMATICA:

Focalizandonos en el Rubro de Capacitacién, especificamente en los Planes Locales de Capacitacion que
son elaborados y presentados por 25 Redes Asistenciales de Provincias, asi como 03 Redes Asistenciales y
02 Institutos Especializados de Lima, ademés de 19 Dependencias de la Sede Central, también ubicadas en
Lima, es necesario sefialar que existen muchos problemas tanto en las acciones previas de la Aprobacion de

los Planes de Capacitacion, durante y después de la aprobacion de los mismos. Debido a:

¢ Problemas previos y durante la Aprobacion de los Planes de Capacitacién de las Unidades Organicas:

Para poder ser aprobado un Plan Local de Capacitacién, el Jefe/Encargado de la Oficina de Capacitacion en
las Unidades Organicas de ESSALUD, remite al sectorista de la Sede Central, a través de correo electronico
y muchas veces también impresos de manera regular, los formatos establecidos en Excel, conteniendo el
respectivo Plan de Capacitacion, para que el Sectorista pueda verificar que las actividades planteadas estén
orientadas al cumplimiento de Objetivos Institucionales y en beneficio de los Asegurados y sus derecho
habientes, es aqui cuando empieza el problema, pues muchas veces la informacién que el Encargado de
Capacitacion envia, lo remite de forma incompleta, no estd bien orientada o simplemente no cumple lo
requerido y necesita ser reformulada, para ello el sectorista con la finalidad de poder orientar y corregir en
coordinacion con el Jefe o Encargado de Capacitacion utiliza medios tales como correos electrénicos y hasta
por via telefénica de ser el caso, por otro lado, debido a que los Jefes o Encargados de Capacitacién en las
Unidades Organicas también tienen funciones adicionales a la de Capacitacion y no siempre estan a la
expectativa de su correo electronico o se encuentran fuera de su lugar desempefiando su demas funciones,
se generan retrasos en las correcciones y con ello genera retraso en la aprobacion de los Planes de
Capacitacion de la Unidad Organica y este a su vez impidiendo aprobar el Plan General de Capacitacion

Institucional, todo ello en efecto cadena, pues uno depende del otro.



A la problematica plateada, también se suman aspectos como que muchas veces los correos remitidos con
las correcciones no son recepcionados por los interesados debido a diferentes factores , tales como,
problemas de red, tamafio del archivo y hasta por los tipos de versiones de Office(Excel) que se maneja en

cada Unidad Organica.

Adicionalmente se une a esta problematica, que en ESSALUD, en los ultimos afios se ha venido dando de
manera constante el cambio de autoridades y afectando ello la permanencia de los encargados de
Capacitacion en la Unidades Organicas, quienes muchas veces no dejan informacién de los avances de la
elaboracién de sus respectivos Planes Locales, volviendo casi a cero (0) todo lo ya avanzado y generando

retraso nuevamente en el propdsito de la Aprobacion del Plan de Capacitacion.

Ademas, es preciso indicar que muchas veces las Unidades Orgénicas remite su Plan de Capacitacion, de
manera formal con las firmas correspondientes sin haber sido previamente aprobados, simplemente lo

remiten para correccién, generandose un ida y vuelta de “n” veces el mismo expediente.

o Problemas posteriores a la Aprobacion del Plan de Capacitacion de las Unidades Organicas:

Una vez Aprobados los respectivos Planes de Capacitacion de las Diferentes Unidades Orgénicas tanto de
las Redes Asistenciales, Institutos Especializados y de Sede Central, es necesario realizar un consolidado de

las actividades programadas y aprobadas, que formaran parte del Plan de Capacitacién Institucional.

Para ello es necesario solicitar a cada sectorista los planes de capacitacion aprobados (de forma digital), y es
aqui cuando comienza el problema, pues nos podemos dar cuenta que muchas veces y la gran mayoria de
los Encargados o Jefes de Capacitacion ha ido no solo modificando la estructura si no también renombrando
campos Y llenando informacién conforme le ha ido pareciendo, que no necesariamente esta mal, pero que
dificultara y retrasara el proceso de consolidacién, por ejemplo: Si la Modalidad de la actividad de
capacitacion es una “Capacitacion Interna”, algunos le colocan “CI”, otros le colocan “Cap. Inter.”, otros le
colocan “Capac. Interna”, entonces solo partiendo de ese ejemplo y sabiendo la sensibilidad del Excel para
realizar consolidados de informacion, estariamos hablando de 03 modalidades, sin embargo se trata de una

misma modalidad.Ver Anexo 1 con el caso explicado y resaltado..



Como problema adicional a la diversidad de informacién y calidad de la misma es necesario sefialar que Si
bien es cierto que con el Excel se pueden se pueden realizar resumenes, estos toman demasiado tiempo el

trabajarlos, retrasando asi la presentacion de informes requeridos o la misma toma de decisiones.

En la Sub Gerencia de Capacitacion y Formacidn Profesional, también se observé la siguiente problematica,
considerando que hay rotacién de sectoristas periédicamente, muchas veces los planes aprobados “se
pierden en el tiempo”, a pesar que existe un repositorio virtual de archivos denominado “Red O:”, pero que
cuenta con tanta informacion que la informacion requerida es dificil de ubicarla 0 que con el pasar del tiempo

no se sabe cual fue la Ultima aprobada.
B. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Esta investigacién busca determinar y dar solucién a los factores que influyen para la aprobacion tardia de
los Planes Locales de Capacitacion, asi como la pérdida de informacién de los mismos en el tiempo y la
importancia que esta informacion presenta frente a la toma de decisiones de indole Gerencial, Institucional y
Politico, para ello se tendrdn como unidades de andlisis a los Jefes o Encargado de las Oficina de
Capacitacion de las 25 Redes Asistenciales de Provincias y las 03 Redes Asistenciales, 02 Institutos
Especializados de Lima, asi como las 19 Unidades Organicas de las Sede Centra y sectoristas de la Sub
Gerencia de Capacitacion y Formacion Profesional de la Gerencia de Desarrollo de Personal, este estudio se

realizd desde la Sede Central de ESSALUD, durante el Primer Trimestre del afio 2012.

Mediante esta investigacion se buscara resolver y reducir no solo el tiempo de respuesta entre uno y otro
proceso, si no también validar la calidad y tipo de informacién que se maneje para poder obtener detalles que
apoyen y contribuyan a una mejor gestion, ademas de contribuir en uso innecesario insumos tales como el

papel y medios tales como las vias telefonicas.



C. JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta el ¢Por qué? y ;Para qué? Son los motivos esenciales de la justificacion de esta

investigacion realizada, es preciso indicar diferentes aspectos entre ellos:

El tecnoldgico, pues se sabe que hoy en dia las empresas modernas ya no solo utilizan los medios
tradicionales para poder comunicarse y resolver problemas, sino también el uso de herramientas que
automaticen procesos y con ello disminuya el uso innecesario de horas hombre y el ahorro de costos.
Controlando no solo mal de recursos sino también contribuyendo al compromiso que tenemos en el cuidado

de la naturaleza y el planeta.

La Calidad de Informacion, pues ya no es solo tener informacién, si no también saberla utilizar en el momento
preciso y sobre todo que sea fidedigna, esto contribuira no solo a la mejor toma de decisiones sino que
permitira tener reacciones frente a cualquier eventualidad que se presente permitiendo evaluar vy,
almacenando informacion histérica que debe prevalecer en el tiempo, sin importar los actores individuales,

siendo manejada la misma a nivel Institucional.

En tal sentido teniendo en consideracion lo antes manifestado esta investigacion busca solucionar los
problemas existentes, permitiendo generar una alternativa viable y didactica que evite retraso en los

procesos, ahorre costos y contribuya a la mejor toma de decisiones a través de medios tecnologicos.

D. LIMITACIONES

La investigacion se desarrolla tomando en cuenta las Unidades Orgéanicas de ESSALUD, tanto de provincia

como Lima, considerando a quienes elaboran y aprueban el los Planes de Capacitacién.

En el desarrollo de la investigacion se consideraron 28 Redes Asistenciales (Lima y Provincia), 02 Institutos
Especializados (Lima) y 19 Unidades Organicas de la Sede Central de ESSALUD, de cada una de ellas se
logré evaluar a los Encargados o Jefes de Capacitacion y de un total de 7 sectoristas de la Sub Gerencia de

Capacitacion se logré encuestar a 05; sin embargo se obtuvo el 100% de la informacion esperada.
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Las diferentes labores adicionales que se vinieron desarrollando durante el periodo en que se realiz6 la
investigacion, tanto por parte de los encuestas como la personal, el propésito, pero con resultados dptimos al

final.

E. OBJETIVOS

Desarrollar mecanismos y herramientas que permitan el manejo fluido de informacion entre los actores para
la aprobacion de los Planes de Capacitacién, asi como contribuir en el ahorro de recursos que son utilizados
para tal fin y generar fuentes de informacion fidedignas, transversales e histéricas entre las gestiones y que
contribuyan a la mejor y correcta toma de decisiones y acciones en el momento y tiempo pertinente,

contribuyendo de esta manera al cumplimiento de objetivos Institucionales.
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CAPITULOII

FUNDAMENTACION TEORICA

Es conocimiento y comprobacion que en la actualidad se cuenta con una diversidad de herramientas para
poder obtener algin tipo de informacion, ademas de poderla almacenar, procesar y posteriormente
presentarla a través de resultados. Sin embargo muchas veces esto no es suficiente para poder realizar un
acopio y procesamiento de informacién en temas de calidad de la misma informacion, pues no es solo
conseguir la informacién “como sea” si no también es necesario que sea de calidad y que permita realizar un

buen y mejor trabajo frente a otros escenarios.

Los datos que recopilamos sufren varias transformaciones desde el momento que se obtiene hasta el
momento que se presenta para toma de decisiones. Por lo general los datos se capturan, se almacenan, se
procesa, y se presenta el resultado como informacién. Existen algunas herramientas que pueden facilitar
garantizar la calidad de la misma, pero también se requiere conciencia de quien esta trabajando con la

informacién y de la importancia de la confiabilidad de la misma.

En tal sentido es necesario el desarrollo e implementacion de herramientas que permitan el manejo de la
calidad de la informacién desde la capturacidn de la misma, lograndose esto a través de la funcionalidad de
validacion y restriccidn, que permita al sistema ayudar en la revision y control de los datos que se estan

almacenando.

Es comun ver que a los Jefes o Encargado de Capacitacion realizar sus registros(en Excel) de las
Necesidades de Capacitacion que requieren su Unidad Organica y no especificar el nimero de horas que
tendra la actividad, sin considerar que esto repercute en la programacion de horas per capita, no permitiendo
brindar informacién por ejemplo a los Gremios Sindicales acerca de la misma, siendo estos siempre materia

de reclamos colectivos.

Sin embargo si el Jefe de Capacitacion o Encargado no tiene un claro entendimiento de lo importante de la
confiabilidad de la informacién, es probable que el problema de calidad no esté en la tecnologia sino en las

politicas para el manejo de los datos.
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Por otro lado, la propuesta es generar una herramienta que permiten validar de cierto modo la informacion.
Por ejemplo: Es mucho més confiable que se seleccione un “tipo de modalidad de Capacitacién” a que tenga

que digitarlo.

El almacenamiento de la informacién debe hacerse en forma celosa, impidiendo que la informacion sea
manipulada por elementos que no dejen rastro de dicha manipulacion. Es muy importante que si se van a
modificar ciertos datos, quede registro de esta modificacion para luego, en caso que sea necesario, se pueda

recurrir a la informacion base.

Adicionalmente debemos tener cuidado con informacién adicional que permita identificar de cuando es la
informacién almacenada, a qué periodos corresponde para poderla usar en analisis de tendencias y

comparativos.

Por Ultimo esta el proceso de consolidacion y presentacién de informacién gerencial, o de consulta, o
reportes, a partir de la informacidn capturada y almacenada. Si los procesos de registro y validacién no se

cuidan celosamente, el nivel de confiabilidad sobre la informacion producida sera menor al deseado.

El proceso de produccién de informacion también debe ser auditable para identificar que tanto las fuentes

como los resultados realmente obedecen a los criterios para establecer la informacion final.

Afortunadamente el factor de Calidad se puede y se debe disefiar mediante la implementacion de
procesamiento automatico de informacién, establecimiento de seguridades a diferentes niveles, y la
auditabilidad de las actividades, especificamente identificando quién hizo qué, cuando, en que momento y en

algunos casos, hasta de donde fue.
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CAPITULO 1l

A. HIPOTESIS Y VARIABLES

La mala calidad de informacién y mucha vece incompleta que se tiene que se obtiene a la hora de
recepcionar los planes locales de capacitacién es el motivo principal del retraso de la aprobacion de los
mismos y a su vez impide la aprobacion del Plan de Capacitacion Institucional. No obstante es motivo de
poder presentar informacién poco confiable conllevando a una toma de decisiones inadecuada, esto es
debido a que las herramientas actuales son demasiadas flexibles y sensibles no permitiendo tener control de

lo que se registra.

La Sistematizacion de estos proceso de registro y conformidad de actividades a través de un sistema
informatice que cuente con una base de datos permitira no solo mejorar la calidad de informacion si no
también permitira contar con datos confiables en tiempo real, ademas de evitar el ida y vuelta de
expedientes impresos y/o archivos digitales, ademas de evitar el uso de medios convencionales tales como

linea telefénica, correos, entre otros.

La implementacion de este sistema permitira poder relaciOonarse con otros sub sistemas que permita

relacionar, vincular e integrar informacion que contribuird a la mejor y rapida tomas de decisiones.

Entre las variables encontramos:

e Planes de Capacitacién para evaluacion

e Planes de Capacitacién Aprobados

e Tiempo transcurrido desde la conformidad del Plan Local hasta el conocimiento de la Unidad
Orgénica

e Fuentes de informacion existentes



B. DIAGRAMA DE VARIABLES -MATRIZ DE CONSITENCIA

Tabla |. Diagrama de Variables-Matriz de Variables
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FORMULACION DEL OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES DISENO UNIDAD DE DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO | MUESTREOY MUESTRAL

ANALISIS

¢Cuantos de los 49 Planes | Determinar el numero de | Planes de Capacitacion | % de Planes de | Descriptivo Jefes 0 | Muestreo

de Capacitacion se | planes de capacitacién que | para evaluacién Capacitacion para Encargados de las | Aleatorio

presentaron de acuerdo a lo | fueron presentados segun ser evaluados Oficinas de | simple

solicitado? indicaciones  para  ser Capacitacion

evaluados

;Cual es el tiempo promedio | Determinar el  tiempo | Tiempo transcurrido | N° de dias | Descriptivo Expedientes  de | Muestreo

en que llega el expediente de | promedio que se demora en | desde la conformidad | transcurridos Aprobacion  del | Aleatorio

Aprobacion del Plan e | saber una Unidad Organica | del Plan Local hasta el Plan Local de | simple

Capacitacion a una Unidad | acerca de la conformidad de | conocimiento de la Capacitacion

Orgénica?

su Plan Local de

Capacitacion

Unidad Orgénica




Tabla II. Diagrama de Variables-Matriz de Variables (continuacion)
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FORMULACION DEL OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES DISENO UNIDAD DE DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO | MUESTREOY | MUESTRAL
ANALISIS
¢ Por qué no se cuenta con los | Determinar los factores que conllevan | Planes de | N° de Planes por | Descriptivo Planes de | Muestreo
planes de  Capacitacién | a la perdida historica de informacién | Capacitacion Unidad Organica de Capacitacion Aleatorio
aprobados  en periodos | acerca de los planes de Capacitacién | Aprobados los 4 ultimos periodos aprobados simple
anteriores? aprobados a lo largo del tiempo
¢Por qué existe demora | Determinar el los motivos que no | Fuentes de | N° de sistemas | Descriptivo Tipos de | Muestreo
cuando se pregunta acerca de | permiten tener informacién precisa a | informacion existentes en software  que | Aleatorio
alguna informacion Macro a | la mano para que puedan responder | existentes Capacitacion para utiliza Cada | simple
Nivel Gerencial sobre los | alas necesidades de informacion que acopio de Informacion Sectorista

planes de Capacitacion?

existen a Nivel Gerencial para una

adecuada toma de decisiones
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C. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

1.

Planes de Capacitacién para evaluacion, son aquellos planes de capacitacion presentados por
las diferentes unidades orgénicas de ESSALUD para que sean evaluados por el sectorista de

Sede Central, considerando que cuentan con informacién completa segun lo solicitado.

Tiempo transcurrido desde la conformidad del Plan Local hasta el conocimiento de la Unidad
Organica, consiste entre el espacio de tiempo que existe desde la conformidad de actividades
del Plan Local de Capacitacion realizada por el sectorista hasta el momento en que la Unidad

Organica recibe el documento en el que se entera de los suscitado.

Planes de Capacitacion Aprobados, son aquellos planes de Capacitacién evaluados y que
cuentan con la conformidad del sectorista, estos planes son aprobados para su Ejecucién anual,

sin embargo con el tiempo pueden ir variando segun sustentos requeridos.

Fuentes de informacién existentes, son todos aquellos repositorios que cuentan informacién
acerca de los planes de capacitacién que se van aprobando en el tiempo y que permiten tener

informacién histérica que contribuye a la toma de decisiones.



D. INDICADORES DE VARIABLES

Tabla Ill. Indicadores de Variables
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VARIABLE TIPO DE NATURALEZA DE ESCALA DE CATEGORIAS FUENTE
VARIABLE VARIABLE MEDICION

Planes de Capacitacién para evaluacién independiente Cuantitativa Nominal Organos Unidades  Organicas de
Desconcentrados ESSALUD
Sede Central

Tiempo transcurrido desde la conformidad del | Dependiente Cuantitativa Intervalo Dias Sistema de Tramite

Plan Local hasta el conocimiento de la Unidad Semanas documentario

Organica

Planes de Capacitacién Aprobados Dependiente Cuantitativa Nominal Organos Unidades  Organicas de
Desconcentrados ESSALUD
Sede Central

Fuentes de informacion existentes Independiente Cuantitativa Nominal Aplicativos Sub Gerencia de
Unidades de Red Capacitacion 'y Formacion

Profesional
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CAPITULO IV

A. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La investigacion se realizé en el Sede Central del Seguro Social de Salud — ESSALUD , teniendo en cuenta

que se consider6 a 49 Unidades Orgéanicas de la misma (25 ubicadas en provincia y 19 en Lima).

El enfoque de la investigacion es de tipo cuantitativa ya que se ha estudiado la asociacion y la relacion de las
variables cuantificadas que son el Numero de Planes Locales de Capacitacién para evaluacion, tiempo
transcurrido desde la conformidad del Plan Local hasta el conocimiento de la Unidad Organica, Planes de
Capacitacion Aprobados, fuentes de informacién existentes para asi poder realizar el Mejoramiento de la
Calidad de Informacién en el proceso de acopio de Necesidades de Capacitacién, a través del Desarrollo e
Implementacion del Registro Nacional de Necesidad de Capacitacion de ESSALUD, como parte del Sistema

Integrado de Gestion de Capacitacion — SIGCAP ESSALUD

B. TIPO DE INVESTIGACION

Disefio.

Es descriptivo ya que se orienta a observar y medir la variables y reportar su estado de acuerdo a los
indicadores y métodos seleccionados sin que se efectuara ninguna intervencion en el estado de las variables.
La presente investigacién en relacion a la Calidad de Informacién en el proceso de acopio de las
Necesidades de Capacitacion Ne trabajo en relacion al tiempo es longitudinal porque se realizd durante el

primer trimestre del afio 2012.

C. POBLACION Y MUESTRA

La Poblacion, estan considerados como parte de estudio los 49 Planes Locales de Capacitacion de
Capacitacion que son presentados por las diferentes Unidades Organicas de ESSALUD (tanto de Lima como
Provincias) ante la Sub Gerencia de Capacitacion Formacion profesional, para su evaluacion y aprobacion

correspondiente. Siendo estas las que a continuacion se detallan:
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REDES ASITENCIALES DE LIMA'Y PROVINCIAS, INSTITUTOS ESPECIALIZADOS Y DEPENDENCIAS

DE SEDE CENTRAL DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

(QUE CONFORMAN LA POBLACION DE LA INVESTIGACION)

Tabla IV. Total de la Poblacional de la Investigacion (Lima)

UBICACION GEOGRAFICA

(LIMA O PROVINCIAS)

NOMBRE DE LAS UNIDADES

ORGANICAS DE ESSALUD

LIMA

SEDE CENTRAL

DEFENSORIA DEL ASEGURADO

GERENCIA CENTRAL DE ASEGURAMIENTO

GERENCIA CENTRAL DE FINANZAS

GERENCIA CENTRAL DE GESTION DE LAS PERSONAS

GERENCIA CENTRAL DE INFRAESTRUCTURA

GERENCIA CENTRAL DE LOGISTICA

GERENCIA CENTRAL DE PRESTAC. DE SALUD

GERENCIA CENTRAL PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCI

GERENCIA DE OFERTA FLEXIBLE

OFICINA CENTRAL DE ASESORIA JURIDICA

OFICINA CENTRAL DE PLANIFICACION Y DESARROLLO

OFICINA CENTRAL PROMOCION Y GESTION DE CONTRATO

OFICINA CENTRAL DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y

OFICINA DE CONTROL INSTITUCIONAL

OFICINA DE DEFENSA NACIONAL

OFICINA DE RELACIONES INSTITUCIONALES

SECRETARIA GENERAL

OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION

OFICINA DE COORDINACION TECNICA

INSTITUTOS

ESPECIALIZADOS

INSITUTO NACIONAL CARDIOVASCULAR

CENTRO NACIONAL DE SALUD RENAL

REDES

ASISTENCIALES

"TIPO A"

RED ASISTENCIAL REBAGLIATI

RED ASISTENCIAL ALMENARA

RED ASISTENCIAL SABOGAL




Tabla V. Total de la Poblacional de la Investigacién (Provincias)
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UBICACION GEOGRAFICA

(LIMA O PROVINCIAS)

NOMBRE DE LAS UNIDADES

ORGANICAS DE ESSALUD

PROVINICIAS

REDES ASISTENCIALES

"TIPO A"

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD

RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE

RED ASISTENCIAL AREQUIPA

REDES ASISTENCIALES

"TIPO B"

RED ASISTENCIAL PIURA

RED ASISTENCIAL ANCASH

RED ASISTENCIAL ICA

RED ASISTENCIAL JUNIN

RED ASISTENCIAL CUSCO

RED ASISTENCIAL PUNO

RED ASISTENCIAL JULIACA

REDES ASISTENCIALES

"TIPO C"

RED ASISTENCIAL TUMBES

RED ASISTENCIAL CAJAMARCA

RED ASISTENCIAL AMAZONAS

RED ASISTENCIAL TARAPOTO

RED ASISTENCIAL MADRE DE DIOS

RED ASISTENCIAL HUANUCO

RED ASISTENCIAL LORETO

RED ASISTENCIAL UCAYALI

RED ASISTENCIAL HUANCAVELICA

RED ASISTENCIAL APURIMAC

RED ASISTENCIAL AYACUCHO

RED ASISTENCIAL PASCO

RED ASISTENCIAL MOQUEGUA

RED ASISTENCIAL TACNA

RED ASISTENCIAL MOYOBAMBA
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La muestra, fueron objeto de estudio como unidades representativas de la poblacion de manera estratificada
los planes locales de capacitacion presentado de las siguientes Unidades Organicas:

Tabla VI. Poblacion Muestra del Total Poblacional

UBICACION GEOGRAFICA NOMBRE DE LAS UNIDADES
(LIMA O PROVINCIAS) ORGANICAS DE ESSALUD
DEFENSORIA DEL ASEGURADO
SEDE CENTRAL
GERENCIA CENTRAL DE ASEGURAMIENTO
INSTITUTOS
INSITUTO NACIONAL CARDIOVASCULAR
LIMA ESPECIALIZADOS
REDES
ASISTENCIALES | RED ASISTENCIAL SABOGAL
"TIPO A"
REDES
ASISTENCIALES | RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE
"TIPO A"
REDES RED ASISTENCIAL PIURA
PROVINCIAS ASISTENCIALES
RED ASISTENCIAL ICA
"TIPO B"
REDES RED ASISTENCIAL AYACUCHO
ASISTENCIALES
RED ASISTENCIAL MOQUEGUA

“TIPO C"
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D. MATERIALES Y METODOS

Los materiales que se utilizaron fueron los planes de capacitacion presentados por las Unidades Organicas
que se consideraron en la muestra, es preciso indicar que en cuanto a la metodoldgica optada se consider6
clasificar los planes presentados segun Nivel de complejidad o tipo de Unidad Orgénica, segin se muestra

en la Tabla anterior.

E. TECNICAS APLICADAS EN RECOLECCION DE LA INFORMACION. INSTRUMENTOS DE

MEDICION.

Considerando que la materia de investigacidn es evaluar la calidad de informacion que se remiten en los
planes locales de capacitacién para su posterior evaluacion y conformidad se procedié a realizar la
recopilacion de los mismos y se obtuvieron los siguientes datos: Unidad Organica de Procedencia,
actividades de capacitacién programadas, horas de capacitacion por actividad, numero de participantes por

actividad, presupuesto por actividad.

La recopilacién de informacién s desarrollo en 03 etapas:

o Etapa pre analitica: Se recopilaron todos los planes de capacitacién presentados por las diferentes
unidades organicas de ESSALUD, tanto de Lima como provincias y se procedié a agrupar por
niveles(Sede Central, Institutos Especializados, Redes Asistenciales Tipo A, Redes Asistenciales
Tipo B y Redes Asistenciales Tipo C) para poder ser sujetos posteriormente al Analisis de Datos.

o FEtapa analitica: Los datos registrados en cada uno de los planes de capacitacion de las Unidades
Organicas que se consideraron para las muestras se fueron volcando uno a uno en un archivo Excel
a través de un formato denominado “Consolidado General de actividades” para poder realizar el

andlisis correspondiente. Ver Anexo 2.

Andlisis de Datos: Resalta lo sefialado en la problemética, debido a los tipos de informacién

registrados en cada Plan de Capacitacién
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o Post Analitica: Se evalla la posibilidad de desarrollar una herramienta que permita la
estandarizacion en el registro de datos y sobre todo que ayude al Jefe de Capacitacion de manera
deducible al correcto llenado, brindandole alertas y restricciones acerca de lo que registra y pueda
agilizar el proceso de aprobacién del Plan de Capacitacion y que sobre todo pueda contrarrestar
todos aquellos aspectos identificados en la problematica, el aplicativo a desarrollar tendra que ser
de preferencia via web para que pueda realizar el registro de cualquier lugar sin restriccion de

tiempo.

F. RESULTADOS:

En atencién a la problematica Identificada en la Investigacion acerca del “Mejoramiento de la Calidad de
Informacién en el proceso acopio de Necesidades de Capacitacion, a través del Desarrollo e Implementacion
del Registro Nacional de Necesidad de Capacitacion de ESSALUD, como parte del Sistema Integrado de

Gestidn de Capacitacion — SIGCAP ESSALUD’, los resultados demuestran que:

La herramienta con la que contaba el Jefe o Encargado de la Oficina de Capacitacién, Investigacion y
Docencia, para poder realizar el registro de las necesidades de Capacitacidn era demasiado vulnerable para

el fin.

La falta de restricciones que presentaba la herramienta permitia el llenado de “cualquier informacion” sin ser
necesariamente de acuerdo a las indicaciones brindadas por el Sectorista de la Sub Gerencia de

Capacitacion y Formacion Profesional.

Al tener demasiada informacién incorrecta y en otros casos incompletas, no permitia al Sectorista brindar las

observaciones o conformidades correspondientes al Plan de Local de Capacitacion.

No teniendo datos correctos era imposible poder apoyar a la gestién o realizar analisis a Nivel Macro y

mucho menos lograr tomar decisiones correctas e inmediatas.
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Es asi que como resultado del Andlisis y Post Analisis se concluye en desarrollar un Aplicativo capaz de
responder a esta problematica y que procederia de nominarse “Registro Nacional de Necesidades de

Capacitacion”’, que formaria parte de un Sistema Integrado de Gestion de Capacitacidén — SIGCAP.

Para tal fin se contd con cuatro etapas:

1) Analisis
2) Modelamiento de Datos
3) Disefio y Desarrollo del Aplicativo

4) Implementacién

> EL ANALISIS

Consisti6 basicamente en tomar toda la informacién obtenida en la Problematica y el analisis de los
contenidos registrados en cada uno de los campos del Plan Local de Capacitacién alcanzado por cada

Unidad Organica.

» MODELAMIENTO DE DATOS

Para la Normalizacion de Datos se utilizd como fuente de la misma el Plan Local de Capacitacién que se
encontraba en Excel, procediéndose a generar una Base de Datos en MySq|, las siguientes tablas:

Grafico 1. Tablas en Mysgl consideradas en el Aplicativo
] tad_centro_fondo i

|| tad_foro_x_actividad

24 Estructura Lf saL — Buscar i Generar una consulta = Exp«
=] tad_us_asig_tipoactividag
[ tad_us_formulario [F] tad_centro_fondo =] Examinar E4 Estructura % Buscar Fc
|=] tam_centro_costo [C] tad_foro x_actividad [=] Examinar s Estructura & Buscar Fc
= tam_eje_transversal
=] tam_estado [C] tad_us_asig_tipoactividad [=] Examinar Z«f Estructura & Buscar Fc
=] tam_fondo_financiero [ tad_us_formulario =] Examinar & Estructura % Buscar Fc
:II :amiifrrnﬁularlol o B [] tam_centro_costo =] Examinar Zsf Estructura % Buscar F¢
am_fte_financiamiento
= tam_mo_d tip_act plan_d [[] tam_eje_transversal [=] Examinar T Estructura % Buscar <
|| tam_nec_capac_t1t2f3 [F] tam_estado =] Examinar E4 Estructura % Buscar Fc
= tam—c'b!—esPec'ﬁ'fo ] tam_fondo_financiero [=] Examinar Ze Estructura & Buscar Fc
7] tam_obj_estrategico
| tam_perfil [] tam_formulario [=] Examinar Z4 Estructura & Buscar Fc
|| tam_periodo [F] tam_fte_financiamiento |=] Examinar s Estructura 4 Buscar e
|=] tam_prioridad =| [[] tam_meod_tip_act_plan_desarrolle [=] Examinar S Estructura % Buscar F&
tam_sistema
j tam_sub obilesraianE [[] tam_nec_capac_t1t2f3 =] Examinar i Estructura % Buscar Fc
=] tam_tipo_act_plan_desar| [F] tam_obj_especifico [=] Examinar E4 Estructura % Buscar ¢
[ ] tam_tipo_curso [] tam_obj_estrategico | =] Examinar e Estructura % Buscar %
=] tam_tipo_organismo . 5 .
[=] tam_tipo_uni_organica [ tam_perfil [=] Examinar Z4 Estructura & Buscar Fc
= tam_trirn;slre_ [F] tam_periodo |=] Examinar 4 Estructura 4 Buscar e
_uni_ i tam_ priorida xaminar structura = uscar ¥
=] tam_uni_organica = _p dad EE AE % B E
] tam_ussistema [ - = o
[[] tam_sistema |=] Examinar ¢ Estructura & Buscar &
< | T | 3 [~ tam_sub_obj_estrategico =] Examinar ¢ Estructura &% Buscar
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Diccionario de Datos por Tablas consideradas en el Aplicativo:

O

tam_centro_costo: Almacena los fondos presupuestales existentes por capacitacion, los cuales
pueden ser: 9900100040-SALUD (Para actividades de las Redes Asistenciales o Institutos
Especializados) 0 99001ED030-AFESSALUD (Para actividades de Sede Central)
tam_eje_transversal: Almacena los ejestransversales a los cuales estaran direccionadas las
actividades de capcitacion, estas pueden ser. CALIDAD DE ATENCION AL ASEGURADO,
ASEGURAMIENTO, PRESTACIONAL o GESTION INSTITUCIONAL

tam_estado: Almacena los estados en que se puede encontrar una actividad de capacitacion desde
su registro en el Aplicativo, hasta la conformidad de la misma, estos pueden ser: SIN TABLA 2, EN
REVISION, CONFORME.

tam_fonfo_finaciero: Alcenan las fondos finacieros con los que se cuenta la Sub Gerencia de
Capcitacion y Formacién Profesional para el desarrollo de actividades, estos pueden ser: 1302-
CAPACITACION, 1305-INVESTIGACION, 1311-ENASS

tam_formulario: Almacena el nombre y ruta de todos los formularios con los que cuenta el Aplicativo.
tam_fte_financiamiento: Almacena las fuentes de financiamiento con las que puede contar una
actividad de capacitacion, estas pueden ser: ESSALUD, ESSALUD-LICENCIA CON GOCE DE
HABER, ESSALUD-CONVENIO, ESSALUD-TRABAJADOR, COOPERACION TECNICA
INTERNACIONAL, ESSALUD-LICENCIA SIN GOCE DE HABER.

tam_mod_tip_act_plan_desarrollo: Almacena los tipos de modalidades que pueden tener las
actividades de capacitacion dentro del Plan Local de Capacitacion.

tam_nec_capc_t1t2f3: Almacenan todas las necesidades de Capacitacion registradas a nivel
nacional con sus respectivos datos informativos.

tam_obj_especifico: Alcenan los Objetivos Especificosinsititucionales(ahora estrategias) de la
Insitucion y a los cuales seran direccionadas las actividades de Capcitacionprogramdas.
tam_obj_estrategico: Almacena los Objetivos Estratégicos Insititucionales de la Insitucion y a los

cuales seran direccionadas las actividades de Capcitacionprogramdas.
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tam_periodo: Almacenan los periodos(afios) en los que se registran o aprueban las necesidades de
capacitacion.

tam_prioridad: Almacena la prioridad de la Actividad de Capacitacion, la cual servira como insumo
para evlauacion y aprobacion.

tam_sistema: Almacena el nombre de cada sitema existente en el Aplicativo
tam_tip_act_plan_desarrollo: Almacena los tipos de actividades que pueden existir en el Plan de
Desarrollo de las Personas en relacion alas actividades de capcitacion.

ta_tip_curso: Almacena los tipos cursos que pueden tener una actividad de capcitacion, estos
pueden ser: PASANTIA, DIPLOMADO, CURSO TALLER, CONGRESO, CURSO, etc.
tam_organismo: Almacena las entidades que van a desarrolar las actividades de capacitacion,
pueden ser: OTROS, ESSALUD.

tam_trimestre: Almacena los trimestres en que esta programado la ejecucion de una actividad de
capacitacion.

tam_uni_organica: Almacena las Unidades Organicas que presentan sus planes de Capcitacion.
tam_us_ssitema: Alacena los usuarios que tendrdn permiso para realizar los registros o

manipulacién del Aplicativo a través de un usuario y clave asignado.
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> DISENO Y DESARROLLO DEL APLICATIVO

El Patron Arquitectdnico a utilizar para el desarrollo de la Aplicacion sera la “Arquitectura de 3 0 mas capas’.
Este estilo arquitectural separara légicamente y en algunos casos fisicamente, los aspectos de presentacion
de la aplicacion (interfaz de usuario), la l6gica del negocio (automatizacion del flujo trabajo) y la gestion de los

datos (bases de datos), tal como se muestra en la siguiente figura:

Gréfico 2. Patron Arquitectonico utilizado para el desarrollo de la Aplicacion

"INTERFAZ

USUARIC

Capa de Presentacion

]

LOGICA DE INTERFAZ
DE USUARIO

EHATE BEHEL ™ {ENTIGEGES HET Capa Logica
SISTEMA SISTEMA :

CESUADATOS ACCESO ASERVICID!

Capa de Datos

El sistema empleara el estilo arquitectonico de capas y sera organizado en tres capas:
La capa de interfaz, la capa de la aplicacién y la capa de almacenamiento.

+ La capa de interfaz contendra la interfaz grafica del usuario que le permitira a los usuarios
interactuar con el sistema.

+ La capa de la aplicacion contendra la logica y reglas para almacenar datos en la capa de la base de
datos y también para recuperar éstos de acuerdo con las necesidades del usuario.

+ Finalmente, la capa de almacenamiento guardara los datos requeridos por el sistema.
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> IMPLEMENTACION

Los Usuarios podran ingresar al aplicativo y registrar las Necesidades de Capacitacion a través de ventanas
que le ira visualizando el sistema, para ello de vera realizar lo siguiente:

PANTALLA INICIAL

En Esta Version 1.0, se muestra la pantalla inicial de acceso al Sistema Integrado de Gestion de
Capacitacion de EsSalud.

Grafico 3. Pantalla inicial del Sistema

wSIG CAP 1% Essalud

—— e .

G

@Contacto: gzasaaoo anexo 2195 @ arthur arrostini@essalud.gob.pe

[info del Sistema GALERIA DE IMAGENES
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
DE CAPACITACION EE
lm
‘ [OF OB UNTDADES S0E] | EME
\ rrI=] \
n! iﬁ

-

| |

Actividades del Plan Local de los ODCS

Actividades Contingenciales de Capacitacian

| |

Es preciso indicar que para poder acceder a los contenidos internos es necesario realizar el ingreso al

Sistema con el USUARIO y CONTRASENA asignado.
INGRESO AL SISTEMA
El acceso al SISTEMA sera a través del enlace “INTRANET” del menu principal del Sistema

Grafico 4. Barra de Menu y acceso al sistema

PLAN INTEGRAL DE DESARROILO { 5 LEDP INTRANET

Click Aqui
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A continuacién se mostrara el espacio necesario para que pueda ingresar el USUARIO y CONTRASENA

asignado, ademas de elegir el periodo en el que se va a trabajar.

Grafico 5. Ventana para ingreso de Usuario y Clave de los usuarios del Sistema

ACCESD DE USUARIOS AL SISTEMA

NOMERE DE USUARIC ¢ | uscusco
CONTRASENA t | sssess
PERICDO 017 v| _— =

Ingresar Cancelar

\ Click Aaui para

MENU DE OPCIONES DEL SISTEMA
Una vez ingresado el usuario y contrasefia correspondiente el sistema presentara las siguientes secciones:

1. INFORMACION del usuario REGISTRADO (INFO DEL USUARIO)
2. MENU DE ACCESO AL SISTEMA con las opciones a las cuales puede acceder.

3. Pantalla de BIENVENIDA

Grafico 6. Ventana con opciones de los usuarios identficados

1 1nFo DB USUARIO

Login: uscusco

BIENVENIDOS
a la Intranet del

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CAPACITACION

®
ARXEssalud

' Seguridad Social en el Pert
MENU DE ACCESO AL SISTEMA iDerecho de Todos!

RESUMEN NEC. CAPACITACION

Inicio Plan Integral de Desarrollo Documentos SGCyFP-GDP Intranet Portal Institucional
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Recomendacion: Por seguridad, siempre al terminar de navegar por el sistema CIERRE CORRECTAMENTE

| Sslir

c2l Sistems |

el inicio de SESION del Sistema, esto lo podra realizar haciendo click en el icono

encuentra en la parte inferior de la seccion INFORMACION DEL USUARIO.

DESCRIPCION Y DETALLE DE LAS OPCIONES DEL “MENU DE ACCESO AL SISTEMA”

que se

El MENU DE ACCESO AL SISTEMA es personalizado automaticamente con las opciones a las que podra

acceder cada usuario segun corresponda.

Empezaremos describiendo cada una de las Opciones segun la secuencia con la que se deberé trabajar para

el registro de la informacién.

Grafico 7. Menu con lista de formularios que contiene el sistema segun usuario

! MENU DE ACCESC AL SISTEMA

RESUMEN MEC. CAPACITACION
*RESUMEN: TABLA 1
FRESUMEN: TABLA 2

NEC. CAPACITACION

A CON PRIORIDAD BAJA
1A i+ REGISTRO
*TABLA 2 REGISTRO
F*TABLA 3: RESUMEN

VIDADES CON CONFORMIDAD

Opcion: Tabla 1: Registro

Podra acceder a la Tabla 1 - Deteccion de Necesidades de Capacitacién haciendo click sobre el enlace

correspondiente, segun muestra el gréfico siguiente:

Grafico 8. Registro de la Necesidad de Capacitacion

! INFO DEL USUARIO

Login: uscusco
2: ARTURC RICALDE

ESTRATEGIAS PRIORIZADAS

2:

.

| MENU DE ACCESO AL SISTEMA

RESUMEN NEC. CAPACITACION

¥ | — ELIJA PRIORIDAD — |8

MEC. CAPACITACION
- PRICRIDAD BAJA

Click Aqui Guardar Datos Cancelar Registro
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Realizado lo antes indicado, podra empezar a realizar el registro de la Deteccién de Necesidades de

Capacitacion, teniendo en consideracion los siguientes campos:

SN

Estrategia
2. Situacion Actual de las Competencial del Personal
3. Nombre de la Actividad

4. Prioridad de Ejecucion.

Una vez ingresada y seleccionada la informacion correspondiente se procedera a guardar los datos dando

click en el boton

Nota: El Sistema le avisara si cuenta con campos sin registrar o seleccionar, este mensaje sera emitido de la

siguiente manera.

Gréfico 9. Ventana de Mensaje y restriccién de datos

Mensaje de pagina weh E|

' 'j El campa Estrategia es obligatorio
L3

En mensaje brindado por el sistema, deberda dar click en ACEPTAR vy el cursor se posicionara

automaticamente en el campo observado para que pueda realizar el registro o seleccion respectiva.

Es preciso indicar que el sistema no permitira guardar la informacion hasta esté completa.

Terminado de registrar y seleccionar los campos requeridos podra acceder a guardar la informacion.
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Realizado lo anterior, el sistema lo enviara a la relacién de ACTIVIDADES PRIORIZADAS (Prioridad Alta o

Media).

Grafico 10. Relacion de actividades registradas con Tabla 1

RED ASISTENCIAL CUSCO

4, IMPLEMENTAR UNA EZ25. ACTUALIZAR LOSLA SITUACION DE NOMERE DE ALTA SIN
GESTION EFICIENTE ¥ DOCUMENTOS LAS ACTIWVIDAD 1 TABLA
RANSPARENTE TECNICO COMPETENCIAS 1 [BE: 2 @ e .
BASADA EN... NORMATIVOS DE
GESTIOM..
* TODAS lzs actividades que s= detsllan aqui cuentan con PRICRIDAD MEDIA o ALT & v cuentzn con ls OPCION PARA REGISTRAR LA TABLA N° 2

A continuacion se detalla el SIGNIFICADO DE CADA ICONO con el que cuenta el sistema y que serd

utilizado constantemente en cada proceso.

Tabla VII. Iconos utilizados en el Sistema

Icono Nombre Funcion

Editar Registro Permite modificar los contenidos registrados de la actividad.
L

Eliminar Registro Permite eliminar la actividad, esta opcion cuenta con una ventana de

confirmacién de la accién realizada.

Registrar Permite realizar y guardar un historial de observaciones o
- Observaciones /| comentarios a una actividad. Es preciso indicar que este proceso se

Comentarios maneja como un “foro”.

Registrar Datos en | Permite registrar datos en la TABLA 2, segun los procedimientos

Tabla 2 indicados.
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Opcion: Tabla 2: Registro

Continuando con el Proceso de registrar la Tabla 2 de las actividades registradas, para ello debera hacer

click sobre el icono [

Grafico 11. Relacién de actividades para registro de Tabla 2

i cuentan con PRICRIDAD MEDIA o ALTA v o

Pyt Comn

RED ASISTENCIAL CUSCO
SITUACIONDELAS , o
COMPETENCIAS oo o
DEL PERSONAL
4. IMPLEMENTAR UNAE25, ACTUALIZAR LOS LA SITUACION DE NOMBRE DE ALTA SIN
GESTION EFICIENTE DOCUMENTOS TECNICO LAS ACTIVIDAD 1 A B Q@
TRANSPARENTE  NORMATIVOS DE COMPETENCIAS 1 . — 4 z -
BASADA EN... GESTION.. Click Aqui
4. IMPLEMENTAR UNA E24, IMPLEMENTAR EL LA SITUACION DE NOMBRE DE ALTA SIN
GESTION EFICIENTE NUEWO DISENO LAS ACTIVIDAD 2 m T G Qg
TRANSPARENTE  ORGANIZACIONAL QUE COMPETENCIAS 2 = 2 -
BASADA EN... GARANTICE...
1. BRINDAR Ez. PROMOWVER UN LA SITUACION DE NOMBRE DE MEDIA SIN
IATENCION INTEGRAL,SISTEMA DE GESTION DELAS ACTIVIDAD 2 TABLA "
DIGNA Y DE SERVICIOS DESALUD  COMPETENCIAS 3 5 -
CALIDAD... QUE ARTICULE..,
1. BRINDAR Ei2, FORTALECER LOS LA SITUACION DE NOMBRE DE MEDIA SIN
IATENCION INTEGRAL, PROCESOS DE GARANTIALAS ACTIVIDAD 4 m T 9 Q
DIGNA Y DE ¥ MEJORA CONTINUA., COMPETENCIAS 4 = 2 -
CALIDAD...

ICN PARA REGISTRAR LA TABLA N° 2

A continuacion

actividad carga autométicamente):

Gréfico 12. Formulario para registro de la Tabla 2

DETALLE DE LA PLANIFICACION DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS

CE LA

@

EIEC (TRIMESTRE)
B DET ALLE PRESUPUESTAL

E* [ CURSO TALLER v|
e ME EN @ ™ o oPs  PA  TAD TAS
4 0 5 0 0 0 10 0 0 0
[ExTERNO v
24

NOMBRE DE ACTIVIDAD 1

MECESIDADES DE APRENDIZAJE 1

: PLAN LOCAL ORGANOS DESCONCENTRADOS
: | CAPACITACION INTERNA (REDES ASISTENCIALES) v|

# | TRIMESTRE I b
BIENES SERVICIOS

MATERIAL EDUCATIVG 0.00 ALIMENTACION E 0.00

MATERIAL PAD + | 0.00 0.00
0.00

QS EDUCA 2500

PASAJES INTERNACIONALES : 0.00

PASAJES NACIONALES : 0.00

RESTC DE SERVI 0.00

Guardar Datos Cancelar Registro

presentara la siguiente ventana, para registrar la informacién solicitada (el nombre de la
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Terminado de registrar los datos solicitados, dar click en el botén

Con lo cual usted ha terminado el registro de los datos de la actividad correspondiente. Para culminar con el

registro de las demas actividades repita este procedimiento.

Recuerde que estas actividades pasaran a la seccion “ACTIVIDADES PARA REVISION” y podran ser

revisadas por el sectorista.
Opcion: Actividades para REVISION

Cuando la actividad que estabamos trabajando ya cuenta con todos los datos requeridos automaticamente
pasa a esta seccion para que pueda ser REVISADA en su totalidad por el SECTORISTA ENCARGADO. Esta

actividad se puede visualizar en la siguiente seccion:

Grafico 13. Relacion de Actividades listas para ser revisadas por el Sectorista

! MENU DE ACCESO AL SISTEMA

MNEC. CAPACITACION
4 4 PRICRIDAD BAJA

RED ASISTENCIAL CUSCO

NOMEBERE DE ACTIVIDAD T.MOD. PART. T.CURSO s/, ESTADO PRIORIDAD M E F
NOMBRE DE ACTIVIDAD 1 CI (R 19 CURSO TALLER 2500.00 EN REVISION ALTA E{ @ -

DEZZ DA

Todas las actividades que se muestren en esta relacion estaran visibles hasta que el sectorista encargado

otorgue la CONFORMIDAD respectiva.
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El Sectorista ira realizando las observaciones de la actividad y usted podra ir dejando sus comentarios

haciendo un click en el icono ... que tiene la funcién de un foro por actividad.

Grafico 14. Ventana de Mensajes con comentarios del Jefe de Capacitacion

‘ FORO DE OBSERVACIONES
NOMERE DE LA ACTIVIDAD:

FECHA ¥
|u5uARIU HORA. MENSAJE

ARTURD
B

2011-11-14
'V 113253 Bue

e

o5 Di

INGRESAR
MENSAJE

Enviar Mensaje Cancelar envio

Opcion: Actividades con Conformidad

Después de haber realizado las observaciones y correcciones indicadas el /la sectorista otorgard la

CONFORMIDAD respectiva a la actividad, pasando automaticamente a la relacion de actividades CON

CONFORMIDAD, las que podran ser visualizadas en la siguiente seccion:

Grafico 15. Relacién de Actividades con Conformidad del Sectorista

! MENU DE ACCESC AL SISTEMA

RESUMEN NEC. CAPACITACION
FRESUMEN: Al
FRESUMEM: TABLA 2

RED ASISTENCIAL CUSCO

NOMBRE DE ACTIVIDAD T.MOD.

PART. T.CURSOD 5/. ESTADO
MOMERE DE ACTIVIDAD 1

CI [R&] i3 cT 2500.00 CONFORME

S& muestran son s

n el PLAN LOCAL DE CAPACIT

=

CUENTAN COMN TABLA N°1 Y 2, ademds

de LA CONFORMIDAD del SECTORISTA
TON

Leyendz del Sistema

Resumen de Datos

[
=
C
C

Es preciso indicar que estas actividades NO podran ser modificadas.
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Opcion:Tabla 3

En la Tabla 3 se visualizara el resumen cuantificado de la informacion registrada de aquellas actividades que

cuenten con la CONFORMIDAD del sectorista, pudiéndose acceder desde la siguiente seccion.

Grafico 16. Venta Resumen de actividades con conformidad

RESUMEN N

Al

! MENU DE ACCESO AL SISTEMA

EC. CAPACITACION

RED ASISTENCIAL CUSCO
PRODUCTO
PROGRAMA
UN, MEDIDA | META ANUAL TRIM. 1
Programa Local de ME Actividades o a
Capacitacion M® Participantes
MN® Horas
Monta 5/
Capacitacion Externa M Actividades o] u}
M® Participantes
MN®™ Horas
Monte 5/,
Capacitacion Interna MNP Actividades 1 1
M® Participantes 19 19
M Horas 24 24
Maonto S/, 2500.00 2500.00
TOTALES  |N® Actividades i 1
N° Participantes 19 19
N° Horas 24 24
Monto 5/. 2500.00 2500.00
Agui s rs ot =s que estin con |z CONFORMIDAD DEL SECTORISTA

META TRIMESTRAL
TRIM. 2 TRIM. 2
u] u]

0 0
0 0
0 0

TRIM. 4

0

Uso de la herramienta Foro

Esta herramienta tiene como finalidad poder emitir y dejar mensajes entre LOS SECTC «3TAS y

RESPONSABLES 6 ENCARGADOS de las Oficinas de Capacitacion Investigacion y Docencia de las Redes

Asistenciales e Institutos Especializados a Nivel Nacional.

Como se puede apreciar, cada actividad cuenta con una icono ey al dar click sobre el dara el acceso para

poder escribir el mensaje u observacion requerida.
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Grafico 17. Ventana de la Opcion Foro

RED ASISTEMCIAL CUSCO
OBIETIVOD OBJETIVO CO:SE?: 1= ACTIVIDAD DE PRIO. M E F
ESTRATEGICO ESPECIFICO CAPACITACION .

DEL PERSONAL

i, BRINDAR ATENCION Ei. IMPLEMENTAR MEJORAS

- LA SITUACION DE LAS NOMERE DE
INTEGRAL, DIGMNAY DE EMN LA GESTION DE COMPETENCIAS S ACTIVIDAD 5 BAJA @ e )
CALIDAD,., RECURSOS HUMANOS... /
*Las actividzdes de capacitacidn que aqui 32 musstran sobo cusntan con TABLA N® 1 por tener PRICRIDAD BAJA Click Aqu

Esta es la ventana que se muestra, y se podra escribir el mensaje en el campo “Ingrese Mensaje” y luego

clicken |  ewiarmensaie  |La vent: . Se cerrara al enviar el mensaje, pero al volver dar click sobre el icono

se visualizara lo escrito y lo que la otra persona también escriba.

Grafico 18. Ventana de visualizacion de mensajes

4' FORO DE OBSERVACIOMNES

NOMERE DE LA ACTIVIDAD:

FECHA ¥
|U SUARIO HORA MENSAJE

MARGARITA

0111144
1231 ACTIVIDAD OK

INGRESAR
MENSAJE

Enviar Mensaje Cancelar envio
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Considerando los resultados encontrados después de llevar a cabo las etapas de andlisis y sobre todo

después de desarrollar la implementacidn del Aplicativo que permite el “Registro Nacional de Necesidades de

Capacitacion”, es preciso indicar que se han podido contrarrestar la problemética existente y que fueron

objeto de investigacion mejorando considerablemente las variables e indicadores.

Tabla VIII. Resultados obtenidos segun variables.

VARIABLES INDICADORES RESULTADOS
Planes de Capacitacion para | % de Planes de | Todos los Planes de Capacitacion a
evaluacion Capacitacion ~ para  ser | Nivel Nacional estdn en condiciones
evaluados para ser evaluados por no tener datos

en blanco y estandarizado.

Tiempo transcurrido desde la
conformidad del Plan Local

hasta el conocimiento de la

N° de dias transcurridos

El conocimiento de la aprobacién es

inmediata y en linea, conforme

aprueba el sectorista, el jefe de

existentes

en Capacitaciéon para acopio

de Informacion

Unidad Organica capacitacion se entera.

Planes de Capacitacion | N° de Planes por Unidad | AL encontrarse en una base de datos

Aprobados Organica de los 4 dultimos | la informacion perdura en el tiempo y
periodos utilizado en el momento requerido.

Fuentes de informacion | N° de sistemas existentes | El Aplicativo forma parte de lo que mas

adelante se proyecta implementar a
través de un Sistema de Integrado de

Gestion.
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Por otro lado, es importante resaltara que debido a la implementacién de este Aplicativo se pueden tener

informacién al instante e histdrica que servira como fuente de informacién en la toma de decisiones tanto

Institucionales como Politicas, entre la informaciéon que se puede obtener considerando los datos que se

registran se pueden mostrar diferentes tipos de informacién, a continuacion se mostrara unos ejemplos:

Tabla IX: Trabajadores por Grupo Ocupacional y Oportunidades de Capacitacion

OSMOSE | o rooniow. | Gpmemese
; ;
OCUaRIPS s | 2V | cas | CANTIDAD N R P—
ESSALUD PLAN ANUAL 2013

EJECUTIVO 2,558 2,558 5% 5% 4148
MEDICO 8104 | 1162 | 9.266 19% 249 21379
ENFERMERA 8388 | 1396 | 9784 20% 25% 22,360
CIRUJANODENTISTA | 608 | 145 | 753 2% 2% 1,786
TECNOLOGO MEDICO | 1,790 | 267 2,057 4% 4% 3,639
OBSTETRIZ 1082 | 179 | 1261 3% 3% 3,004
oy OFDELA 4782 | o14 | 5056 1% 9% 8,438
AV 1458 | 168 | 1626 3% 7% 6,176
o oraa e 4812 | 443 | 5255 1% 7% 6,240
I\g%"}'gﬁé‘l\:f““AR 6541 | 3651 | 10,192 21% 14% 12,121
TOTALES: | 40123 | 7685 | 47,808 100% 100% 89,381




Grafico 19: Comparativo Porcentual entre Poblacién y Oportunidades de

Capacitacion en ESSALUD
25%
20%
* 15%
10%
5% I
bl Puosmo« TECNICO-
OTROS ltcmco
CIRUJANO  TECNOLOGO AUXIUAR
PROF DE LA AUXIUAR
EXCUTIVO | MEDICO (ENFERMERA| rouncry | mepico | OPSTETMZ it ADMIMSII ADMINISTR |\ AL
ATIVO ATIVO
M SROSANGONDE 5% 19% 20% 2% a% 3% 1% 3% 1% 21%
TRABAJDORES DE ESSALUD
-
% OPORTUNIDADES EN EL % 24% 25% 2% a% 3% % ™ 7% 14%

BOAR ARNIAL 343

Tabla X: Detalle de Actividades por Objetivos Estrategicos

OPORTUNIDADES DE CAPACITACION POR GRUPO
OCUPACIONAL
EJE[ME|EN|CI|TE|OB| O. |PR | T-| T- | TOT | HOR | PRESUPU
OBJETIVO | N°DE C.|D|F|R|C|S|PRO|OF|AU|AU|AL | AS | ESTO
ESTRATE | ACTIVIDA | % DE | ME FlAD| X | X
GICO DES N|D SAL | M |AD |AsI
uD M| S
OE-1 22 1% | 143 | 166 | 271 | 72 | 54 [135| 159 | 222 (190 | 271 | 1683 | 2592 159,808
83 160 | 179 | 137 | 268 | 228 281 | 835 | 6215 | 32705
OE-2 2080 | o 22 W) ST 208128 sqes | gras 2T 801 6216 132105 1 10,066,359
OE-3 50 2% | 88 [289 159 | 21 | 11 | 26 31 840 | 312 | 255 | 2032 | 3454 882,892
OE-4 403 1/5 1205 429 334 316 | 891 | 651 | 3083 | 2369 222 3?“ 23551 35300 | 3,182,364
0
, 100 213 | 223 [178 | 363 | 309 624 | 121 | 8938 | 36849
TOTALES: | 2755 |, 4148 20 |38 100 150% 90 sase ore Ot TS0 101 1420140
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Grafico 20. Porcentaje de Actividades programadas por Objetivo Estratégico

PORCENTAJE DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DE LAS
PERSONAS 2013
90%
50%
#
40%
30%
20% -
= - . o o
Tabla XI. Porcentaje de Actividades programadas por Objetivo Estratégico
PRESUPUESTO PROGRMADO PARA CTIVIDADES DE CAPACITACION
GRUPOS OCUPACIONALES % PRESUPUESTAL PRESUPUESTO
EJECUTIVO 8% 1,093,931
MEDICO 29% 4,168,360
ENFERMERA 17% 2,458,837
CIRUJANO DENTISTA 2% 304,919
TECNOLOGO MEDICO 4% 533,401
OBSTETRIZ 3% 498,765
OTROS PROF DE LA SALUD 10% 1,361,749
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO 15% 2,121,340
TECNICO-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 8% 1,154,909
TECNICO-AUXILIAR ASISTENCIAL 4% 595,212
TOTALES : 100% 14,291,423
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20%

15%

10%

5

£

0%

Grafico 21. Porcentaje Presupuestal Programado por Grupo Ocupacional.

EJECUTIV
0

m PRESUPUESTO| 8%

| prOFESIO| TECNICO- | TECNICO- ]
AUXIUAR | AUXILAR
ADMINIST ADMINIST ASISTENCI

RATIVO

MEDICO

29%

ENFERME | CIRUJANO

RA

17%

DENTISTA

2%

thnéto

MEDICO

4%

OBSTETRI

PRODE

LA SALUD

10%

NAL

15%

RATIVO

8%

AL
%
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Como punto adicional se han logrado poder sistematizar el formato “Consolidado General de Actividades”,

ahora autogenerandose automaticamente con todos los valores completos y correctamente registrados. Ver

Anexo 3 (Se adjunta dentro del CD archivo en Excel con nombre “Anexo 3.xls, por la cantidad de informacion

que contiene)
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H. CONCLUSIONES:

En conclusion, se ha logrado resolver en su totalidad la problematica existente a través de la investigacion
realizada y el desarrollo e implementacion del Aplicativo Informatico que no solo ahorrara tiempo en los
procesos de Registro y Aprobacion de Necesidades de Capacitacion a Nivel Nacional, sino que también
permitira utilizar un medio diferente a los convencionales (teléfono, correo, hasta impresiones innecesarias
para envio de informacion) para poder comunicarse para brindar realizar la coordinaciones u observaciones
previas y posteriores a la aprobacion de los planes de Capacitacion, significando esto también un ahorro

econdmico a la Institucion.

Por otro lado es preciso es preciso indicar que el desarrollo de un Aplicativo Informatico de esta magnitud,
segun un estudio de mercado realizado, tiene un costo promedio de S/.35,000.00, sin embargo para la
Institucion ha sido desarrollado a “Costo 0”, considerando que ha sido desarrollada e implementada a través

de una investigacion e iniciativa personal.

.  RECOMENDACIONES

Considerando que esta investigacién y la implementacion del Aplicativo informatico es hoy por hoy una
herramienta que ha facilitado el proceso y eliminado la problematica que ha sido sujeto de estudio, queda
comprobado y se sugiere a la Sub Gerencia de Capacitacion y Formacion Profesional apoyar en las medidas
de las posibilidades al estudio e implementacion de mas Aplicativos entorno al ahora implementado, tanto en
los procesos de Capacitacion(certificacion, etc) y Formacién Profesional(SERUMS, Residentado Médico,
Internado Médico, Practicas Pre Profesionales y Profesionales) para poder consolidar el Sistema Integrado

de Gestion de Capacitacién de ESSALUD.
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ANEXOS:

Anexo 1 :Se muestran los Planes de Capacitacién que de Moquegua y Cusco y se resaltan los datos que a

pesar de ser los mismos son registrados de diferente manera por cada Jefe/Encargado de Capacitacién

Anexo 2 : Se muestran los datos consolidados de los Planes de Capacitacion y se pueden mostrar lo

dificultoso que seria poder consolidar y mostrar algun tipo de informacion

Anexo 3 : Se muestran los datos consolidados automaticamente por el Aplicativo a través del Registro
Nacional de Necesidades de Capacitacion, con datos y valores facil de entender y que apoyara a la mejor y

rapida toma de decisiones a la Gestion.
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ANEXO 1
TABLA 2 / FORMATO DE CONSOLIDACION DE LA INFORMACION

» Fecha @ 1200172012

» Dependencia y Codigo : RED ASISTENCIAL MOQUEGUA

MECESIDADES DE

DURACION
APRENDZAJE EN

OFEGANE
N de PARTICIPANTES POR GRUPO OCUPACIOMAL MODALIDAD  EDUCATIVO -l PROGRAMACION PRESUPUESTAL
(E7) A CARGD e nz)

ACTIVIDAD DE CAPACITACION INDICADOR DE IMPACTO DESEMPEROS CSPERADOS
= (] Lo

sy o)

E PR /CIi CE

a [~ = a g e
HOSPITAL Il MOQUEGUA
E

T T T T I T T T T T T  Optinizar ‘en un 30% € manejo|Diagnosiics oporuno e enfermedad Toel “maneo|
diagnostico a  través de la|lzguamica Cerebral a fravés del Uso del|diagndstico neurologico  de|

1 Pasantia en Unidades Vasculares Cerebrales  |Tomografia Accial Computarizada, | Tomografo  Accial Computarizado  que|enfermedad izquimical 1 1 c1 Interna 150 2,070.00
de las patologias de |zguemia|serd instalado en el CAS en el afio 2011 |cerebral
Cerebral

______ I T T 7| Reducir en un 5% 1as referencias|Acluaizacion @6 108 prolocoios  de|Perdeccionamients  de 13| | | T71777 T [ I I
por  patologia  endocrinodgicalatencién de patologias endocrinolégicas |terapiica ulilizada para el

pediatrica las mismas gue en el|pediatnicas manejo endocringlagicol
) . afio 2003 Sumaron 422 pedidtrico
p [Pasantia en pediaiz para el manejo dellrsrarencias ai afie se hace a 1 1 al Interno 150 2,070.00
paciente con patologia en endocrinologia. Endocrinologia  pedidiica con !
Diagnostico de obesidad — talla
baja - Hipersulinemia,

Hipotireidismao.

miar en 25% I3 coberur in e Tecnicas de  Cirugia|acualizacion en 1as nuevas|
de O iones da Ci jit aparoscdpica gue ti una col i de Cirugia General v|
del Servicio de Cirugia, con la|estancia hospitalaria [Endoscopica que permital Ia| 1 1 ci Interno 150 2,070.00
aplicacidn de técnicas optimizacién en un 5 % las|

Optimizar en un 5 % el periodo de alta|Actualizacion en las nuevas|

Pasantia en Cirugia Endoscopica|operaciones de complejidad del|post quirurgica al paciente en el paciente|tecnicas de Cirugia|
4 Otorminoloningologica de  Avanzada . de|sendclo  de | de i quin Otormin, General 1 1 =} Interna 150 2,070.00
Urgencias y de Emergencias aplicando técnicas digi ¥ Endoscipica
avanzada

[Canirol del 100°% de nesgo sbsiétmcn en|Adualizacion e ia aplicacion|
&l trabajo de pario de las técnicas de monitoréol 1o 10 FRL Interng 36 590.00

|Dizgnéstico precoz izac diestramient
i 3 precoz de i agi @ través de la aplicacion defen la  ejecucion de  los|
: : [
8 Curso Taller de Colposcoplas oncolbgicas procedimientos de colposcopia procedimientos | * 4 PR nteme 2 500.00
L |ANESTESIOLOGIA _ — - S S I B I 1 I D S N
Optimizar en un 25 %l menejo de|Atencién especializada en Tecnicas y|Alts, Desaroliar]
pacientes con Terapia del Dolor  |Procedimientos de terapia del dolor. conocimigntos v achitudes en)
7 Fasantia en Unidad del Dolor sl manajo ds pacsnies con 1 1 c Interno 150 2,070.00
dolor crénico 1L I 0 DR A N N A _
— [N —— I — = 2 PR S N P U S — —
alizacion de Técnicas de|
¥ Odestrezas quinirgicas Instrumentacidn Quinirgica
a Pasantia nLi 1 1 cl Interng 150 2,070.00
Iaparoscépicas
e e e ] guinurgieo _______ . ____ e S N N A N (N P R S —— RS S S (R RS A
Optimizar en un 25 % el proceso|Establecimiento de guias de Aplicacion,
qg [Curse Taller Frocesa de Atencién  de|de atencidn de enfermeria del PAE por sendcio a0 - PRL J— . 200,00

Enfermeria. Moguegua

Elecutar el 100%  del|Exa:

requerimients de exdmenes de|sjecutade en forma oportuna de exdmenss de lomografia)
11 |Pasantia en Radiodiagnostico Tomografico tomografia del equipe que serd dado que se recepcionara un| 1 1 cl Interno 150 2,070.00
enel CAS en el ejercido 2011

en un ar las habilidades en el
Cursc de Admimnistracion de Telsfonia IP -|de los Sistemas manejo  del  sistema  de
1 . - 1 1 PR Exxte: 11
2 (ASTERISK con Certificacion Comunicacidn Interna v Externa [comunicacion IP para brindar| L ° &0 1150.00
enire los CAS ge Ia Red un SOpOoMe OPOMIUNG 8l CAS . N n I O N B

0.00 15,880.00 | 1,150.00 0.00




»Fecha

»Dependencia y Codigo

ANEXO 1

TABLA 2/ FORMATO DE CONSOLIDACION DE LA INFORMACION

03 DE ENERO 2012

RED ASISTEMCIAL CUSCO

HOMBRE DE LA ACTIVIDAD

2

INDICADOR DE IMPACTO
(2]

MECESIDADE S DE

TRANSCRANEAL

CURSO: MEJORA CONTNUA DE PROCESOS

CURSO: ANALISESI DE CASOS CLINICOSEN
MEDICMAN ___
CURSO DE CALIDAD EN LA ATENCION Y
SERVICO ALASEGURADO_
CURSO: GUIAS DE PRACTICA CLNICA
BASADA EN EVDENCIAS

PASANTIA: MANEO DEL EQUPD DOPPLER

PASANTIA: CRUGIA LAPAROSCOPICA DE

STAGE EN MANEJO DEL DOLOR CRONICO
ANESTESIA EN GINECO OBSTETRICIA

PASANTIA: PREVENCION ¥ TRATAMIENTO DE
INFECCIONES H EN UCI

INCREMENTAR EN 30% LA
CULTURA DE LA MEJORA
CONTMUA DE PROCESOS

DISMINUCION DE QUEJAS Y
RECLAMOS EN UN 50%

EL ESTUDIO DE PACIENTES EVC
ncreuENTAREN LA |
CAPACDAD RESOLUTIVA EN LA
CRUGIA DE COLON EN 20%

DISMINUIR EL NRO DE
REFERENCIAS POR LITIASIS EN
W% .. ..
INCREMENTAR E
NUMERO DE ATENCIONES DE
PACENTES ONCOLOGICOS '¥/0
CON DOLOR CRONICO
NCREMENTARENZ0% LA™~
CAPACDAD RESOLUTIVA EN
PACENTES CON DOLENCIAS AL
DISMINUIR ENEL NRO
REFERENCIAS EN PACENTES
QUE REQUERAN TRANSPLANTE

DISMINUCION DE MORTALDAD Y
DE SECUELAS POR IH EN UCI

Unidat u.-cvu. Ieveegmron
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DESEMPEROS ESPERADOS W de PARTICIPANTES POR GRUPO OCUPACIONAL MODALIDAD  ENTIDAD A PROGRAMACION PRESUPUESTAL
APRENDIZAJE
() = ] CARGO (10) (12)
i « (332528
i;hgigggggigg?ﬁmtm& """"E' 1 [ m w
- S8 N N e e P gNE - - - -
MANEJO ADECUADO DE LAS | 30 30 Prog Local | Extemo 18] 7.500.00
TECNICAS DE MEJORA. TECNICAS DE MEJORA
CONTMUA DE PROCESOS_ |CONTWUADEPROCESOS 1 ) | | 1 (‘1 .+ | .l ). _ . _. | [ RN R
. . 60 60 Prog Local | Interno 13| 250000
ENFOQUE SESTEMICO DEL | DISCUSION DE CASOS
ACTOMEDICO ___ _ _ lcincos . ed b [P IO S S
ENFOQUE SISTEMICO DEL DISCUSION DE CASOS &0 60 Prog. Local linterno 18 2,500.00
ACTOMEDICO ___ _ _ JcLncos . -4t r 44+ - __\ 1
PARA LOGRAR LA TECNICAS DE CALIDAD EN 0(30) 22 1 20 | 20 | 87 Prog.Local | Exemo 18] 7.500.00
SATISFACCION DEL EL SERVICIO ¥ ATENCION
usyamo _ ________|ALASEGURADQ — A IS [t O B NV S S e ]
MANEJO DE GUIAS DE TECNICAS PARA 20 | 10 30 Prog Local | Intermo 18 2.500.00
PRACTCACLNCA _ _ JFORMuLACONDEGUAs | | | | L b b i U AN I
WMANEJO DEL DTC DE CONOCIMENTO DE LAS 1 1 Interno 200 2.700.00
MANERA ADECUADA Y UTILIDADES MANEJO E
CENTRICA . _._ . NERPRETACIONDE ) | o= G interma L o
TECNICAS PARA REALIZAR 1 1 Interno 200 2,700.00
CIRUGIA LAPARDSCOPICA  [NUEVAS TECNICA
DECOLON. QUIRURGICA, _ — bt bt 4 Ceptems, | _ | _____ 1. | |
1 1 Interno 200 2,700.00
APRENDIZAJE Y APLICACION |NEFROLITOLOMIA
E 5. _|PERCUTANEA I I I
2
MAYOR DESTREZAENEL  [NUEVAS TECHICAS EN EL
MANEJO DE PACIENTES COM |MANEJO DE PACENTES
DOLORCRONICO. CON DOLOR CRONICO _ Lo b o4 capintemna R T N U S
1 1 Interno 200| 2.700.00
APLICACION DE NUEVAS
TECNICAS EM LAS CRUGIAS |TECNICAS NUEWAS EN
DEHOMBRO. ___ _ _ |CRuGwDEHOweRO Y {4 4 4 1 | f_t 1 i _ Capintems _ __ _ { __ [ __ _ | 1 | ]
Interma 200| 2.700.00
CAPACDAD DE REALIZAR | TRANSPLANTES DE
TRANSPLANTES MEDULA N Lo 1. _CapInterna SN N N R R R
TRATAMENTO DE LA USO DE PROTOCOLOS DE 1 1 Interno 200 2.700.00
INFECCIONES INTRA- TRATAMENTO- ATENCION
HOSPITALARIAS/UCI EFICENTE A LOS CLENTES Cap. Interna
T 30|a7fw0] 2|2 2|1]0]20]20]274 T 20,200.00 | 15,800.00 | 8,100.00 0.00
0 o
T T
A A
L L
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ANEXO 2
Consolidado General de Actividades
N® | TRIM. OBIETIVO ESTRATEGICO MOMBRE DE LA | NECESIDADES DE APRENDIZAJE | TIPO DESEMPENOS. HORAS PARTICIPANTES TOTAL | U.O. | MODALID
ACTIVIDAD DE CURSO ESPERADOS Ejec. |Méd.| Enf | Cir | Tec [Obs [ O. | Prof | T- T- RESPO AD
CAPACITACION Den | Méd Prof | Adm | A | Aps NSARI
- - - - - - - v - - - v|sd~ v|adv | adr E~ -
1 2 |OELl: "MEJORAR LA ATENCION AL Pasantia en Actualizacion del manejo PASANT|Diagndstico 150 1 1 MoQu CI
ASEGURADO Y EL ACCESO A LOS Unidades diagndstico neurclogico de 1A oportuno de EGUA
SERVICIOS DE SALUD" Wasculares enfermedad izquimica cerebral enfermedad
Cerebrales Izquemica Cerebral
a través del Uso
del Tomografo
Accial
Computarizado que
sera instalado en el
CAS en el afio
2012
2 3 OE1l: "MEJORAR LA ATENCION AL Curso de nanajo del sistema de CURSO |Optimizacion del 60 1 1 MoQu PRL
ASEGURADO Y EL ACCESO A LOS Admimnistracion |comunicacion IP para brindar un Soporte a EGUA
SERVICIOS DE SALUD" de Telefonia IP - (soporte oportruno el CAS funcinamaiento de
ASTERISK con telefonia IP
Certificacion
3 3 MEJORAR LA ATENCION AL CURSO: MEJORA |TECNICAS DE MEJORA CURSO [MANEIO i8 30 30 CUsc Prog.
ASEGURADO ¥ EL ACCESO A LOS CONTINUA DE CONTINUA DE PROCESOS ADECUADO DE LAS o Lacal
SERVICIOS DE SALUD PROCESOS TECNICAS DE
MEJORA CONTINUA
DE PROCESOS.
4 4 MPLANTAR UN NUEWVO MODELO PASANTIA: US0O DE PROTOCOLOS DE PREVENCION ¥ 200 1 1 CuUsc Cap.
PRESTADOR-ASEGURADOR BASADO EN PREVENCION Y |TRATAMIENTO- ATENCION TRATAMIENTO DE (o] Interna
LA SEPARACION DE ROLES TRATAMIENTO EFICIENTE A LOS CLIENTES LA INFECCIONES
DE INFECCIONES INTRA-
IH EN UCI HOSPITALARIAS/U
cl
TOTALES:::::: 428 30 2 0 0 0 0 0 1 0 1] 33




ANEXO 3

Los archivos e encuentran en un archivo digital dentro del CD con contenidos de la Investigacion.
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