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ABSTRACT: The experiences of the health managers referred to the lessons learned in the process of

implementing the Integrated Health Networks (RIS) in the province of Huamanga. The objective of
the work was to know the learning experiences of health professionals and contribute to the integral
development of health in rural areas. The study approach was qualitative under a phenomenological
design, obtaining the information through a semi-structured interview with managers of the
organization. An inductive analysis was applied through the perception of multidisciplinary health
professionals in the implementation process as a personal innovation activity, the opportunity to
strengthen their skills, knowledge and transfer cultural exchanges, improving the attitudes of new
professional values.

KEY WORDS: experiences, learning, health managers, integrated health networks, rural area.

INTRODUCCION.

El proceso de implementacion de las Redes Integradas de Salud (RIS) en nuestro pais se optimiza para
dar solucion al sistema fragmentado y la segmentacion de fuentes de financiamiento que tiene el
Ministerio de Salud (MINSA) en cumplimiento a los lineamientos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)Yy la Organizacion Panamericana dela Salud (OPS); asimismo, se plantea a nivel nacional
en aras demejorar la eficiencia delservicio deacuerdo a la clasificacion delas Instituciones Prestadoras
de Salud (IPRESS) con enfoque de gestion territorial, mejorando con oportunidad y visualizandose el
impacto positivo en los distintos indicadores sanitarios planteados por el MINSA, el Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS) y el Gobierno Regional Ayacucho (GORE AYACUCHO) a
través de sus distintos tipos de convenios celebrados en cada afio fiscal.

Como pregunta problema de estudio se tuvo: ;qué experiencias de aprendizaje presentan los gestores
salubristas en la implementacion de las redes integradas de salud Huamanga en el periodo 2022?, y
como objetivo general: conocer las experiencias de aprendizaje de los gestores salubristas en la

implementacion de las RIS, basado en un estudio fenomenoldgico que permite el recojo de datos
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mediante las entrevistas en campo Yy via sincronica a los participantes que cumplieron los criterios de

inclusion, siendo una muestra de 10 participantes para el procesamiento de la informacion con el

software ATLAS.ti bajo un andlisis inductivo.

DESARROLLDO.

Materiales y métodos.

Dentro de la metodologia tenemos el analisis fenomenoldgico por la manera en que se suscitaron los
hechos en el lugar, aplicando un estudio de campo (Cieza, Mungarrieta, Paredes y Villegas, 2022). El
estudio tuvo como contexto el Gore Ayacucho en Huamanga como ubicacion de analisis prevista, y
para obtener el subconjunto se logré por medio de un muestreo aleatorio por conveniencia, aplicandose
la técnica observacion participante y entrevista para la recogida de datos (Garcia, Cuzco, & Peralta,
2014).

Para el logro del objetivo, se desarrollé una investigacion cualitativa, en la que participaron los gestores
salubristas de la Red Integrada de Salud Huamanga que cumplian con los criterios de inclusion. Se
entrevistaron a 10 coordinadores de condicion laboral nombrados del area de direccion de prestaciones
y servicios de salud con registro de participacion al 100% en las capacitaciones, asistencias técnicas y
acompafiamientos por el MINSA.

Los sujetos en estudio respondieron a través de una entrevista pactada en las instalaciones de la sede
administrativa y en horarios de oficina; la duracién con cada participante fue de 20 minutos
aproximadamente. Estos plazos variaron de acuerdo con la profundidad de respuesta de cada
entrevistado. Las tematicas abordadas fueron: contribucién a la practica de aprendizaje de acuerdo con
su perfil profesional, la percepcion, aptitudes y actitudes adquiridos durante el proceso de
implementacion de la RIS, y por Gltimo, el compromiso y experiencias de los gestores salubristas en
el proceso de implementacion. De la muestra, cuatro personas fueron del sexo masculino y seis

personas del sexo femenino, cuyas edades fluctian entre 35 a 50 afios de edad.
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Segun Pacheco et al. (2023) a nivel de Latinoamérica, el Perd continua con un sistema de salud

fragmentado (publico y privado), que brinda servicios subdivididosa traves del MINSA, Seguro Social
de Salud ESSALUD, Sanidad de la PNP, Fuerzas Armadas, y por Gltimo, IPRESS (Instituciones
Privadas Prestadoras de Servicios de Salud).

Existieron esfuerzos connotados para la unificacion de un solo sistema de salud peruano sin ningun
avance hasta la fecha. Por el afio 1978, durante el gobierno militar, se promulg6 el Decreto de Ley N°
22365, facultando al MINSA solo como un ente normativo y las demés entidades prestadoras de forma
independiente, el Sistema Nacional de Salud (SI-SNS) operd de manera escalonada en las atenciones
desde la familia, comunidad hasta hospitales, dando asi inicio a la fragmentacién del servicio de salud
(Congreso de la Republica de Peru, 2002).

En el afio 1990, con Decreto Legislativo N° 584 (reglamento de Organizacién y Funciones del
MINSA),y Decreto Supremo N° 002-92-SA, se derogd la Ley 22365, disponiendo a los representantes
de la Sociedad Civil para su integracion dentro de la conformacion del Consejo Nacional de Salud y
promoviendo su participacion activa (Congreso de la Republica de Pert, 1990). Desde el afio 1956, a
la fecha, la OPS difunde la situacion de salud en las Américas a través de informes donde se muestra
experiencias en cuanto al proceso integral de la salud.

Segun el Congreso de la Republica de Pert (2009), se inicio la implementacion del modelo deatencion
integral de salud basado en la familia y la comunidad MAIS-BFC (Modelo de Atencion Integral de
Salud basado en Familia y Comunidad); en el afio 2011, se promovié el Modelo de Cuidado Integral
(MCI) de salud por curso de vida: por otro lado, la OPS/OMS viene impulsando las RIS a nivel de
Latinoamérica (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2018).

El afio 2009, en el marco de aseguramiento universal en salud, se cred la Ley N° 29344 como parte de
la reforma y herramienta estructural que favorece la implementacion de las RIS en el ambito de una

poblacion residente peruano, con un seguro de salud que permitira acceder a una oferta de prestaciones



5
en prevencion, promocion, tratamiento, recuperacion y/o rehabilitacion (Velasquez, Suarez y Nepo-

Linares, 2016).

En el afio 2011 se implement6 en nuestro pais el MAIS-BFC, donde se resalto intervenciones para
prevenir enfermedadesy se realizaron actividades promocionales en establecimientos cuyas categorias
son de primer nivel (Ministerio de Salud [MINSA], 2011); por otro lado, también se dio mayor énfasis
al ambito comunal para la identificacion de los factores de riesgo y las intervenciones por etapas de
vida (Cuba-Fuentes et al., 2018). La propuesta fue avanzar y apostar por un modelo de cuidados (por
curso de vida), considerando tedricamente a la salud como un proceso dindmico, influenciada por los
determinantes y/o antecedentes con influencia hacia el futuro que va mas alla de la recuperacion por
enfermedades especificas (OPS, 2013).

Las RIS estructuralmente plantearon un disefio basado en la experiencia de otros paises, del equipo
técnico de la OPS, necesidades y demandas insatisfechas enlazadas con el MCI para fortalecer los
cuidados por cursos de vidas en los escenarios de familia y comunidad (Puertas et al., 2018). En el afio
2013, se publicé el Decreto Legislativo N° 1166 en el marco normativo para la implementacion de Red
Integrada de Atencion Primaria (RIAPS), afios después en el 2017 fue derogada por falta de
reglamentacion (Congreso de la Republica de Pert, 2013). El afio 2018, se marcé un hito historico para
el sector salud con la aprobacion de la Ley N° 30885, donde se establecio la implementacion de la RIS
en todo el territorio peruano, en el ambito de intervencion del MINSA y Gobiernos Regionales,
proponiendo a los demas subsistemas de salud la posibilidad de implementarlos (MINSA, 2018).
Como parte de una estrategia para eliminar la fragmentacion, proponiendo acciones para mejorar el
manejo de los recursos publicos y optimizar la gobernanza en cuanto a un determinado territorio, las
RIS lo conforman un conjunto de organizaciones que prestan atencion desalud a la poblacion de forma
integral, equitativa de acuerdo a la cartera de servicios en su ambito territorial, articula, coordinay

complementa con los diferentes actores sociales, sectores del Gobierno Nacional, Gobierno Regional
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y Gobierno Local a fin de tomar acuerdos y decisiones, mancomunar esfuerzos y optimizar recursos

del sector publico para el abordaje de los determinantes de salud; por otro lado, rinde cuentas por los
indicadores, resultados sanitarios y salud de poblacion (OPS, 2010).

La implementacion de la RIS busca la consolidacion del derecho al acceso de la salud, a través de la
integracion de la Atencién Primaria de la Salud (APS) con acceso, oportunidad, continuidad de la
atencién y cuidados por curso de vida (nifio, adolescente, joven, adulto y adulto mayor) con calidad en
el servicio. Segun la OPS, implementar las RIS es optimizar el enfoque de APS a nivel de las IPRESS,
las cuales favorece el logro de coberturas y Acceso Universal en Salud (AUS), atencién con calidad,
integral, continuidad al contacto de los usuarios, mejora la organizacién de los servicios de salud y
gestion del recurso humano, promoviendo la atencion familiar-comunitaria con intervencion
intersectorial (Lépez et al., 2009).

Para el MINSA, las RIS buscan reorientar el MCI, potenciar su rol de gestor, redimensionar la fuente
de financiamiento, optimizar recursos publicos, fortalecer la gobernanza, y favorecer la respuesta
intersectorial para mejorar la salud de la persona, familia, comunidad y su entorno (Lopez et al., 2009).
Como precedentes involucrados tenemos la Constitucion Politica del Pert (CP), que consagra la salud
como un derecho fundamental del ser humano en el territorio peruano, que tiene la proteccion
normativa del mas alto nivel, por lo que se debe regular en todas las IPRESS, las acciones a fin de
garantizar el derecho al acceso a servicios de salud, acceso a la informacion en salud, consentimiento
informado, oportunidad en la atencion y recuperacion, disponibilidad de equipos y medicamentos,
insumos Yy otros productos farmacéuticos de calidad en atencion al usuario interno y externo. La Ley
de proteccion deeste derecho es la N° 29414y el DS. N° 027-2015-SA que regula el derecho de usuario
del servicio de salud (Congreso de la Republica de Pert, 2002). Esto marcé un hito en la historia, para
poner en evidencia el respeto a los derechos de los usuarios del servicio de salud (MINSA, 2011).

El MINSA es una entidad encargada de conducir el sistema nacional de salud peruano, de manera
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coordinada, como 6rgano rector, y sus funciones esenciales son: (a) generar politicas publicas con

enfoque de gestion territorial a favor de la salud de las personas; (b) formular, dirigir, ejecutar,
supervisar, y evaluar las politicas nacionales del sector; (c) regular las politicas publicas para lograr el
aseguramiento universal en salud, incrementando la oferta publica del servicio; y (d) generar la
inversion en infraestructura sanitaria, garantizar la promocioén, prevencion, recuperacion vy
rehabilitacion de la salud en los diferentes establecimientos donde se oferta las atenciones médicas de
los registrados al Seguro Integral de Salud (SIS) (MINSA, 2011). Cabe sefialar, que a pesar de estar
establecido en la CP la universalizacion del derecho a la salud, en la actualidad solo el 96% de la
poblacion peruana accede a los servicios de salud mediante SIS de forma gratuita. Estos hechos
demostraron las debilidades del sistema de salud publica, supeditado a la procedencia de los recursos
financieros para la prestacion de salud (recursos ordinarios, donaciones, transferencias, canon y sobre
canon, etc.).

De acuerdo con Cieza, Dongo, & Quispe (2022) fue irrefutable la brecha en el sector salud desde
recursos humanos, equipamiento, infraestructura y otras carencias frente a las demandas insatisfechas
de usuarios internos y externos, reflejandose en la calidad de atencién de un paciente. Frente a este
espacio, el MINSA cumple el rol gerencial, de acuerdo con las necesidades insatisfechas, brechas y
demas dificultades en el sistema de salud fragmentado.

El MINSA plante6 la propuesta de la implementacion de la RIS aprobada con Ley N° 30885 como
estrategia para resolver esta problematica através de fases: la organizacion, operatividad y gobernanza
de las RIS mediante la identificacion del recurso que posee: recursos humanos, equipamiento, sistemas
de informacion, demarcacion territorial, sectorizacion e identificacion poblacional, familias, actores en
salud, y fortalecimiento de las IPRESS con su rol de puerta de entrada en cuanto a recursos humanos,
equipamiento, sistemas para la informacion, etc. (MINSA, 2018). Sumado a lo anterior, se asocié el

andlisis de riesgos a la salud individual o colectiva, accesibilidad y utilizacion de los servicios con
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enfoque territorial, y fortalecimiento del rol de gobernanza de las RIS (Velasquez et al., 2016).

Resultados.

Para el procesamiento dela informacion, se utilizé el ATLAS.tiy para el andlisis de los datos se utilizo
el tipo inductivo subdividido en cinco fases por Thomas (2003). Se dio paso a la lectura de inicio,
identificacion de la informacion, categorias, disminucion de la categoria, y creacion de otro modelo
basado en las principales categorias. Inicialmente fueron 43 tematicas analiticas que se disminuy6 a
solo 10 para un nuevo modelo; también se aplico la triangulacion de la informacion recabada.

Dentro de las fases para la implementacion de las RIS tenemos como prioridad el objetivo de reducir
la fragmentacion propuesta, y lograr criterios de homologacion en las demandas de los servicios
necesarios para lograr la integracion del sistema peruano con enfoque territorial. Se establecié 4 fases
para el procedimiento:

(1) fase.

El andlisis y demas acciones para la toma de decisiones en futuras intervenciones, dando sostenibilidad
a la adecuacion de los servicios de salud en el marco normativo, reordenacion de los recursos humanos
deacuerdo con la cartera deservicios, actualizacion y/o modernizacién de los sistemas de informacion,
financiamiento e inversion en salud.

(i) fase.

Inicia con la formalizacion documentaria y actualizacion de los documentos de gestion de las RIS,
estructuracion orientada a implementar la modernizacion del servicio de acuerdo con el nivel de
atencion de los usuarios y canalizacion de la inversion para fortalecer la capacidad resolutiva de los
servicios de salud.

(iii) fase.

Intervencion del proceso de planificacion del servicio de salud, inversion en salud mediante proyectos

de inversion puablica segun el perfil de cada IPRESS 'y demanda de la poblacion; en esta fase también
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se promueve el desarrollo de capacidades del recurso humano.

(iv) fase.

Esta fase inicia con la homologacion entre el MINSA y otras IPRESS, se caracteriza por la integracion
de todas las IPRESS publicas y privadas dentro de un ambito territorial, siempre con la consigna de
mejorar la oferta del servicio de salud.

De acuerdo, al MINSA (2011) se presentaron algunas estrategias para lograr este proceso: Plan
Nacional de Inversiones (proyectado para 10 afios); Plan de Desarrollo de Recursos Humanos basado
en el logro de objetivos por la OMS (45 profesional por 10 mil pobladores). Segun la oficina del
MINSA se cuenta 31 profesionales por cada 10 mil pobladores; mejorar la cartera de servicios
ampliando la cobertura del Plan Esencial de Aseguramiento (PEAS); mejorar la programacion,
adquisicion oportuna de medicamentos, dispositivos médicos, adecuada distribucion de vacunas,
medicamentos de acuerdo con normas vigentes y mejorar el mecanismo de gobernanza y gestion de la
Red.

De acuerdo a las alocuciones de los gestores salubristas durante las entrevistas realizadas, se hallaron
estructuras importantes y significativas, como referencia a los aprendizajes y fortalecimiento de
competencias durante el proceso de implementacion. Dentro de la categoria aprendizaje tuvimos las
subcategorias de experiencias de perfil profesional: intervencion, conocimiento y empoderamiento;
habilidades de perfil profesional o gestor salubrista; asi como habilidades para un mejor trabajo

colaborativo, actitud y capacidad en resolucion de problemas y valores organizacionales.
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Figura 1. Modelo Conceptual del MINSA.
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Tabla 1. Organizacion de la Red Integrada de Salud Huamanga.

RIS |

RIS 11

I-1 (24) IPRESS

1-1 (33) IPRESS

RIS Huamanga 1-2 (6) IPRESS 1-2 (9) IPRESS
1-3 (11) IPRESS 1-3 (5) IPRESS
I-4 (1) IPRESS I-4 (1) IPRESS

Total 42 IPRESS 48 IPRESS
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Figura 2. Oficina de Servicios de Salud Red Huamanga 2022.
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Tabla 2. Categorias, subcategorias e indicadores.

Categoria

Sub categoria

Indicadores

Experiencias de

Intervencion y
conocimiento del gestor

salubrista

P3: Qué es una intervencién multidisciplinaria en el
marco de las redes integradas.

P10: ElI empoderamiento del sector salud en el marco de
la intervencion en el nuevo modelo de cuidado integral de

salud por curso de vida.

aprendizajes de los

gestores salubristas

Habilidades Personales

P3: Las programaciones de las capacitaciones y
asistencias técnicas por el ministerio de salud me ayudo a
mejorar mis habilidades para poder implementar este
proceso de redes integradas de salud en sus distintas
fases.

P9: Es relevante mencionar que este proceso a

coadyuvado en aplicas técnicas, estrategias técnicas de
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intervencion y tener mas confianza en mi para poder

intervenir y en el sistema de salud.

Trabajo colaborativo

P1: El trabajo colaborativo va mas alla de un trabajo en
equipo y a raiz de este proceso de capacitaciones y
asistencias técnicas, monitoreo y supervisiones de los
avances de la implementacion se desarroll6 talleres,
dinamicas para cumplir con las actividades
oportunamente. También se adquirié otras virtudes como
es la empatia, y la tolerancia.

P10: Mejoré actitudes personales, aprendi a comunicarme
claro y directo con todo el equipo asignado a implementar

la RIS y cumplir con todo los dispuesto por el MINSA.

Resolucién de conflictos o

problemas

P7: Este proceso de implementacion tiene etapas, pasos
bien establecidos, sin embargo, no se contaba con
recursos humanos ni financieros ideales para su
implementacion, se tuvo que solucionar y avanzar con los
recursos disponibles por la entidad, el equipo planted plan
a, by c, afin de no retrasarnos siempre hay alternativas
de solucion.

P8: Otra habilidad que se desarrollo es siempre ser
estratega, buscar caminos a, b y c, distintos que nos lleve

al fin al mismo objetivo y solucionar el inconveniente.

Valores organizacionales

P5: Se aplicé la responsabilidad, compromiso,
confidencialidad de la informacion, trabajo colaborativo,
el respeto y la puntualidad de cada miembro.

P1: Durante todo el proceso de implementacién se
fortalecio muchos valores humanos y organizacionales

que nos hizo crecer como persona y profesional.

El significado del aprendizaje de la practica profesional supervisada evolucioné al transferir las teorias

aprendidas duranteel proceso de laimplementaciéon delas RIS que se desarrollé como politica nacional
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en salud, yendo desde el nivel central, regional y a nivel de las unidades ejecutoras con el

fortalecimiento no solo de competencias sino también de habilidades blandas, experiencias de

emociones positivas como la alegria, comparierismo y la empatia. Ademas, se consolidaron categorias

de importancia y efectos positivos del trabajo de los gestores salubristas como resultado de la

implementacion del programa y la transformacion personal.

Tabla 3. Significado de aprendizaje.

Categoria

Subcategoria

Experiencias de
aprendizajes de los

gestores salubristas

Transferencia del

conocimiento a la

P6: Me siento fortalecido con conocimientos nuevos
conocimientos Yy llevarlo a la practica todo lo aprendido hace que
tenga una satisfaccion personal cumplida.

P7: Aplicar todo lo aprendido en mi centro de trabajo reforzé

panorama y mi conocimiento sobre un nuevo sistema de salud, por

préctica _ ) o )

otro lado, trabajar con un mismo objetivo hace que el salubrista
esté preparado para afrontar problematicas, conocerla, y plantear
nuevas alternativas de solucion en equipo.
P3: Me senti reconocido por los directivos y monitores porque
reconocian mi trabajo y me felicitaban pablicamente por haber
logrado grandes avances mas del cronograma, todos nos sentimos

Conductas _ ] ] _

N muy emocionados con mas energia para continuar con el proceso
positivas - i .
) de implementacion.
emociones

P8: Empatia se reafirmo por parte de todo el equipo de gestores
salubristas inmersos en el proceso de implementacion de la red

integrada de salud.

Impacto positivo
de la intervencién
de los gestores

salubristas

P5: El saber que dejamos un trabajo valioso que mejorara el
sistema sanitario dentro de nuestra provincia, la cual garantizara el
acceso de los servicios de salud, reduciendo la fragmentacion y
garantizando la atencion universal en salud; es el suceso mas
significativo que se pudo implementar en la préctica.

P6: En lo que respecta a las otras ofertas de salud privadas se les

brindo informacion, orientacion para su articulacion en el sistema
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unico e integrado. Por otro lado, también se fortalecio a los
gobiernos locales a fin de cumplan su rol logren un

empoderamiento con enfoque de gestion territorial.

Importancia de rol
de los gestores

salubristas

P6: Es de suma relevancia el rol que desempefian, para el logro de
objetivos, metas financieras y cumplimiento de indicadores
sanitarios e indicadores de gestion.

P4: Somos considerados como la columna vertebral del sistema de
salud, por nuestra valiosa e importante labor que desplegamos en

favor u servicio de la salud de la poblacion.

Transformacion y
crecimiento

personal

P10: Creci como persona adquiri habilidades blandas lo cual
favorecié en mi desarrollo personal.

P9: Durante todo este proceso, considero que soy otra persona con
mas vision en el servicio de poblacion, tengo mayor confianza en
mi, en mis habilidades, capacidades de decidir e intervenir como

salubrista.

Los recursos humanos multidisciplinarios de la Red Sede estan empoderadosen la practica profesional,

siendo autodidactas mediante la transferencia de conocimientos adquiridos a través de talleres,

capacitaciones, asistencias técnicas y acompafiamientos en situaciones reales de campo;

especialmente, durante las actividades de diagnostico, disefio e implementacion de las RIS. Esta

transicion de la teoria a la practica permitid a los gestores salubristas desarrollar habilidades y

competencias profesionales que complementan su formacion profesional y desarrollo personal.

Reafirm6 temas como la resolucion de problemas, el trabajo en equipo, asi como valores éticos

importantes en la profesion de gestores salubristas.

Al participar en los programas de fortalecimiento, los gestores salubristas dijeron que sentian empatia,

alegria y otras emociones al trabajar con personas. Observaron el impacto positivo de su trabajo en los

participantes, haciéndolos conscientes de la importancia de la buena praxis para resolver problemas del

sector.
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Discusion.

Tomando como base los objetivos previstos, se analiza y sintetiza las experiencias de los gestores
salubristas con respecto a sus aprendizajes adquiridos en la practica y proceso de implementacion de
las RIS. El analisis de las respuestas muestra que los gestores salubristas estdn adquiriendo
conocimientos 'y habilidades profesionales, habilidades especificas, destrezas, valores
complementarios y sus significados.

En ese sentido, Diaz (2006) manifiesta que las competencias disciplinarias y generales solo pueden
adquirirse realmente a través de sistemas de formacion profesional supervisada en entornos reales,
donde el aprendizaje es significativo cuando se aprovecha, practique la transferencia de conocimientos
de gabinete a situaciones de la vida real. En otras palabras, solo a través de la educacion orientada a
los problemas, se puede ensefiar a los decisores a enfrentarse con éxito a las situaciones de la vida real
mediante la vision sistematica, la experiencia acumulada, la creatividad y el juicio claro. Esto indica
un alto nivel de desempefio en la competencia profesional.

Los resultados muestran que la adquisicion de habilidades sociales como la ética, las habilidades
personales, el trabajo colaborativo en equipo y la responsabilidad profesional son las habilidades méas
buscadas en los contextos sociales (Duran & Duran, 2014); de ello, se puede concluir, que la practica
profesional guiada, monitorizada, y supervisada contribuye a la formacion de profesionales
competentes en su capacidad de saber qué hacer y como ser.

Como menciona Diaz (2011), los valores profesionales de los gestores salubristas son el trabajo
colaborativo por equipos, la resolucién de problemas y confidencialidad, categorias de este estudio,
lecciones que los gestores salubristas en la practica profesional también perciben como aprendidas; por
ejemplo, el estudio de Cortiet al. (2021) tuvo como objetivo presentar las experiencias de profesionales
de salud durante sus practicas supervisadas en las que encontraron positiva la cohesion del equipo de

trabajo, la practica de los conocimientos adquiridos y la adaptacion a las necesidades cambiantes.
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Otra coincidencia es el estudio de Arias-Marin et al. (2019) con los resultados que mostraron altas
frecuencias de trabajo en equipo, relaciones interpersonales, adaptabilidad, creatividad y confianza en
si mismo. Chan-Pavon et al. (2018) manifiesta que el proceso de implementacion, son experiencias
formativas mas significativas de los servidores publicos durante su trayectoria profesional, al
permitirles adquirir aprendizajes, articular las teorias con las dinamicas del entorno, y acercarlos al
quehacer de la salud publica.

Los resultados reportados por la implementacion de la red de salud bajo un enfoque psicosocial, se
constituye en un proceso clave para la formacion personal y profesional como para las comunidades
y/o contextos que se ven favorecidos a partir de la consolidacion de este tipo de sistema (Echeverri,
2018). Como difiere Quintana et al. (2018), en los significados de los aprendizajes adquiridos surgen
las subcategorias nombradas: transferir la teoria a la practica, emociones positivas, impacto positivo
del trabajo de los gestores salubristas, y la transformacion personal. Segln Garcia et al. (2021), de éstas
es posible inferir que cuando se logran cambios positivos en los participantes a través de las estrategias
de intervencién, se generan emociones positivas, reafirmandoy valorando la importancia de su trabajo
profesional como los resultados reportados por el proceso de implementacion, siendo las experiencias
formativas las mas significativas durante la trayectoria profesional, que permiten adquirir aprendizajes,
articular las teorias con las dinamicas del entorno y acercarlos al quehacer funcional de los gestores
salubristas, es la cuspide de la actividad profesional como los resultados reportados por Chan-Pavon et

al. (2018).

CONCLUSIONES.
Teniendo vigente el postulado de Alma Ata sobre la atencion primaria en salud, el proceso de
transformacién de los sistemas sanitarios a través de las RIS, requieren de decision politica e interés

social. El gobierno regional de Ayacucho tiene un rol intransferible, a través de la Direccion Regional
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de Salud como proveedor, regulador y garante del derecho a la salud de la poblacion.

En ese contexto y con la finalidad de fortalecer el potencial humano de las organizaciones publicas, se
debe continuar con el proceso de implementacion de las RIS a nivel de las 7 provincias de la region.
La salud esta reconocida como un derecho humano en la Constitucion Politica de varios paises de
Latinoamérica, su legislacion fue modificada muchas veces con la finalidad de garantizar el acceso a
ese derecho.

Segun la OMS, ese derecho es un valor fundamental que debe promoverse, protegerse y garantizarse
por medio de la cobertura universal a la salud. Segun reportes del Banco Mundial (BM) y Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), la economia del pais tuvo un crecimiento sostenido en los ultimos
diez afios. Se logrd incorporar el Presupuesto por Resultados (PpR) en el MINSA, llegando a reducir
las cifras de pobreza, mejorando los indicadores de morbilidad, mortalidad, a pesar de los desafios y
barreras sociodemogréficas, epidemioldgicas en un contexto de incremento poblacional.

El principal problema que atraviesa el sistema de salud es que no garantiza la prestacion del servicio
de salud integral y continta a nivel territorial por la fragmentacion; por tales consideraciones, el
MINSA plantea las RIS como estrategia para eliminar un sistema de salud fragmentado; esta propuesta
politica sustentada en el Marco de la Ley N° 30885 enmarca cambios de mejora en las IPRESS de
acuerdo al horario de atencién, mejoras en el abordaje de los determinantes de salud y fortalecimiento
de las IPRESS, considerando a los hospitales para complementar el cuidado; por otro lado, también la
propuesta del cuidado de forma integral unido al financiamiento, aseguramiento, gestion del recurso

humano, adaptacion cultural y proyeccién del sistema de salud con enfoque de gobernanza.
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