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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo identificar la incidencia de la
fragmentacion organizacional entre el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades (CDC Peru) y la Escuela Nacional de Salud Publica en la
sostenibilidad del Programa de Especializacion en Epidemiologia de Campo en el
Peru, durante el periodo 2021 — 2022.

La metodologia utilizada tomo en cuenta el enfoque cualitativo, de tipo explicativa, con
el cual la poblacion considerada fueron los profesionales relacionados con el programa
de especializacion, tales como las autoridades que lo gestionan y los egresados. Se
utilizé como técnica de recoleccion de datos la entrevista en profundidad y como
instrumento una guia de preguntas semiestructurada, con la cual se entrevist6 a la
muestra en su ambiente, sin influencia en las respuestas otorgadas.

Como resultado del andlisis, se concluyé que la fragmentacion organizacional entre
ambas entidades si incide sobre la sostenibilidad del programa, pero no es el Unico
aspecto relacionado con el problema bajo estudio, ya que existen otros aspectos que
limitan su desarrollo en el pais.

Se identificé que el programa no es sostenible debido a que no cuenta con soporte
politico y que no esté institucionalizado en el Ministerio de Salud; ademas, no cuenta
con el financiamiento requerido, con una planificacion estratégica, y carece de
capacidad organizacional. Asi mismo, no cuenta con una metodologia de evaluacién
gue permita conocer su impacto e implementar la mejora continua.

Se verific6 que ambas entidades no tienen una relacién adecuada de coordinacion
para la gestion del programa, a pesar de que la Escuela Nacional de Salud Publica es
el érgano académico del Ministerio de Salud, ya que no cuenta con el respaldo legal
ante la Superintendencia Nacional de Educacion Universitaria para acreditar las
segundas especialidades. Sin embargo, se considera que la Escuela Nacional de
Salud Publica podria contribuir positivamente con el programa, asumiendo un rol de

mediador entre el CDC Peru y entidades educativas tales como las universidades.

Palabras clave: Fragmentacion, Epidemiologia de Campo, sostenibilidad



Abstract

The objective of this research is to identify the incidence of organizational
fragmentation between the National Center for Epidemiology, Disease Prevention and
Control and the National School of Public Health in the sustainability of the
Specialization Program in Field Epidemiology in Peru, during the period 2021 — 2022.
The methodology used took into account the qualitative, explanatory approach, with
which the population considered were the professionals related to the specialization
program, such as the authorities that manage it and the graduates. An in-depth
interview was used as a data collection technique and a semi-structured question guide
was used as an instrument, with which the sample was interviewed in their
environment, without influence on the answers given.

As a result of the analysis, it was concluded that the organizational fragmentation
between both entities does affect the sustainability of the program, but it is not the only
aspect related to the problem under study, since there are other aspects that limit its
development in the country.

It was identified that the program is not sustainable because it does not have political
support and is not institutionalized in the Ministry of Health; Furthermore, it does not
have the required financing, strategic planning, and lacks organizational capacity.
Likewise, it does not have an evaluation methodology that allows knowing its impact
and implementing continuous improvement.

It was verified that both entities do not have an adequate coordination relationship for
the management of the program, despite the fact that the National School of Public
Health is the academic body of the Ministry of Health, since it does not have legal
support from the National Superintendency of University Education to accredit the
second specialties. However, it is considered that the National School of Public Health
could contribute positively to the program, assuming a mediator role between the CDC

Peru and educational entities such as universities.

Keywords: Fragmentation, Field Epidemiology, sustainability



Introduccién

El Programa de Especializacion en Epidemiologia de Campo (Field Epidemiology
Training Program por su traduccion al inglés, conocido internacionalmente como FETP
por sus siglas en inglés), reconocido como PREEC en el Peru (Ministerio de Salud,
2017) es un programa internacional que se implementé en 1989 en el pais y a través
de él se han formado a 169 especialistas en epidemiologia de campo; egresados que
vienen brindando su servicio a la poblacion peruana en favor de la salud publica.
Actualmente el FETP tiene un enfoque piramidal basado en tres niveles de
entrenamiento, nivel basico, intermedio y avanzado. Es preciso indicar que, la octava
cohorte del FETP que fue gestionada por el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades, CDC Perd, y la Escuela Nacional de Salud
Pulblica, fue cancelada en septiembre de 2022 por la Superintendencia Nacional de
Educacion Universitaria.

Es preciso indicar que, segun la normativa la Escuela Nacional de Salud Publica es la
entidad responsable de las capacitaciones, cursos, talleres, seminarios, entre otros,
en el sector Salud, la misma que tiene incidencia en la cancelacién de la ultima
cohorte, lo que no ha permitido el desarrollo de mas cohortes de especialistas en
campo

Asimismo, es importante reconocer la importancia de la red de epidemibélogos
especializados en campo en el pais, la cual se vio realzada en época de pandemia del
COVID 19, dado que el CDC a través de sus especialistas determinan la frecuencia y
tendencia de enfermedades, asimismo, toman acciones determinantes para la no
propagacion de muchas de ellas, asi como la intervencién para que la prevencion sea
mas eficaz.

En ese sentido, el planteamiento del problema de investigacion se basa en la
fragmentacién organizacional entre el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién
y Control de Enfermedades y la Escuela Nacional de Salud Publica en la sostenibilidad
del Programa de Especializacion en Epidemiologia de Campo en el Peru, debido a la
cancelaciéon de la dltima cohorte, lo cual restringe el &mbito de tener epidemidlogos

especialistas que permitan brindar mayor soporte a favor de nuestro pais. Sumado a



ello, la falta de institucionalizacion en el Pliego del Ministerio de Salud, asi como la
insuficiencia presupuestal, por todas las razones expuestas y otras, son la causa de
la presente investigacion.

Segun lo mencionado, el objetivo general de la presente investigacion es determinar
como la fragmentacion organizacional entre el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades y la Escuela Nacional de Salud Publica ha
incidido en la sostenibilidad del Programa de Especializacién de Epidemiologia de
Campo en el Perq, en el periodo 2021-2022

De igual forma, se determin6 como hipdtesis general que Is fragmentacion
organizacional entre el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de
Enfermedades y la Escuela Nacional de Salud Publica ha incidido de manera directa
sobre la sostenibilidad del Programa de Especializacion de Epidemiologia de Campo
en el Perq, durante el periodo 2021 - 2022.

En relacién con la metodologia de estudio; el método de investigacion es el cualitativo,
el tipo de investigacion es explicativa, dado que se busca conocer la incidencia de la
fragmentacién organizacional e identificar si es la causa principal para la sostenibilidad
del Programa de Especializacién en Epidemiologia de Campo en el Pera.

La muestra estuvo conformada por 15 representantes de la poblacién bajo estudio,
entre directores del CDC Peru (2), experto en la gestion del programa a nivel mundial
(1), participantes de la octava cohorte de nivel avanzado (4), y los egresados del nivel
avanzado (8), los cuales fueron seleccionados por muestreo no probabilistico, a
quienes se les realizd una entrevista semiestructurada.

Luego de la recoleccién de datos a través de las entrevistas realizadas, se analizaron
las respuestas sobre la base de 2 puntos: la Sostenibilidad del Programa de
Especializacion en Epidemiologia de Campo y la Escuela Nacional de Salud Publica;
y el desarrollo de la octava cohorte del Programa de Especializacion en Epidemidloga
de Campo.

Se concluyo que existe una fragmentacion organizacional entre el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades y la Escuela Nacional de Salud
Plblica la cual incide de manera directa en la sostenibilidad del Programa de

Especializaciéon en Epidemiologia de Campo en el Peru durante el periodo 2021 —



2022, sin embargo, existen otros aspectos que también contribuyen para que el

programa no sea sostenible, los cuales de detallan en la presente investigacion



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Planteamiento y Formulacion del Problema

1.1.1. Planteamiento del problema

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, CDC
Peru, es un érgano desconcentrado del Ministerio de Salud (MINSA), y tiene entre sus
funciones el promover y desarrollar la capacitacion en servicio y entrenamiento
especializado en epidemiologia de los recursos humanos del sector, en materia de sus
competencias. Esta funcion la realiza a través del Programa de Especializacion en
Epidemiologia de Campo, programa de origen extranjero, conocido
internacionalmente como FETP por las siglas de su traduccion al inglés (Field
Epidemiology Training Program).

La creacion del FETP se remonta al afio 1951, cuando los Centros para la Prevencion
y Control de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC-USA) implementaron un
Servicio de Inteligencia en Epidemias (EIS por sus siglas en inglés), el cual fue
replicado por paises como Canada y que posteriormente evolucionaria al FETP, y
fuera Tailandia, en 1980, el primero en implementarlo fuera de Estados Unidos, y cuyo
modelo seria replicado a nivel mundial. De esta manera, el FETP ha sido
implementado en Europa, Africa, Asia y América con el soporte técnico de CDC-USA,
pero adaptandose a las necesidades particulares de cada pais. Actualmente, el FETP
se desarrolla en 81 paises del mundo (CDC USA, 2021).

En el Perq, el FETP se implementd en 1989, y a través de él se han formado a 169
especialistas en epidemiologia de campo, mediante la modalidad de segunda
especialidad, que tiene una duracion de dos afios de formacion, la cual es otorgada
de manera gratuita por el Estado a los integrantes de la Red Nacional de
Epidemiologia (RENACE). Desde entonces, los egresados del FETP han brindado su

servicio a la poblacién peruana en favor de la Salud Publica.
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Actualmente, el FETP tiene un enfoque piramidal basado en tres niveles de
entrenamiento, Primera Linea, Intermedio y Avanzado, con el fin de atender las
necesidades del sector salud en sus tres niveles de gestion. EI CDC Peru lidera la
gestibn de todos los niveles del FETP. Esta investigacion se centra en el nivel
avanzado, ya que es el que permite que el Perl cuente con especialistas en
epidemiologia de campo, los cuales son necesarios para dirigir las acciones y asesorar
la toma de decisiones ante los eventos de importancia para la salud publica, como son
las enfermedades emergentes, reemergentes, los brotes, epidemias y pandemias de

importancia nacional e internacional.

En el Perq, el nivel Avanzado ha sido certificado por universidades publicas y privadas
como la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Universidad San Ignacio de Loyola
y Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Hasta el momento, se han efectivizado
siete cohortes, otorgandole el titulo de segunda especialidad en epidemiologia de
campo a 169 egresados. La séptima cohorte del nivel avanzado inicié en 2019 y fue
acreditada por la Universidad Nacional Mayo de San Marcos, en la cual se titularon 20
profesionales de la RENACE. En el afio 2021, se dio inicio a la octava cohorte, la cual
se desarroll6 a través de una alianza entre el CDC Peru y la Escuela Nacional de Salud
Publica (ENSAP), que es el 6rgano académico del MINSA, sin embargo, ésta fue
cancelada por la Superintendencia Nacional de Educacién Universitaria (SUNEDU)

por no contar con el respaldo legal para brindar el titulo de segunda especializacion.

Esta situacién generd criticas muy duras hacia la gestiéon del CDC Peru, por los
profesionales que fueron afectados y por profesionales que conocen la relevancia del
programa para la salud publica, porque el pais se encontraba en un contexto
postpandemia, el cual reflej6 la necesidad de contar con estos especialistas. Esta

situacidon no ha sido solucionada hasta el momento.

Segun los expertos, el numero de egresados del FETP en Pera es una cifra muy
pequeia para la antigiiedad del programa, ya que han transcurrido 30 afios desde su
implementacion. Al hacer comparaciones con paises vecinos como Colombia y Brasil,

que implementaron el FETP en 1992 y 2000 respectivamente, es decir 3 y 10 afios



después que el Peru, éstos ya cuentan con 173 y 139 egresados de este nivel de
entrenamiento. Asi también, ambos paises han acreditado sus programas ante
TEPHINET, la Red de Entrenamiento en Epidemiologia y de Intervenciones en Salud
Publica, el cual requiere, entre otros aspectos, que dos cohortes del nivel avanzado

se desarrollen de manera consecutiva.

Esta situacion nos lleva a preguntarnos si en el Perd existe la factibilidad para la
gestién de un programa tan importante para la salud publica como el FETP, ya que a
pesar de su antigledad, las cohortes del nivel avanzado no se han desarrollado de
manera continua, agregado a ello, surge la interrogante relacionada a la funcién que
deberia desempefiar la Escuela Nacional de Salud Publica (ENSAP) en su gestion, ya
que es el érgano académico del Ministerio de Salud, y a la vez como deberia ser la

relacion entre el CDC Peru y la ENSAP en este aspecto.

Cbémo se ha mencionado anteriormente, la ENSAP tiene entre sus funciones ser la
entidad responsable de: capacitaciones, diplomados, cursos, talleres 'y
especializaciones del Sector Salud. Cabe indicar que, referente a las
especializaciones, la SUNEDU a través de sus facultades ha indicado que no pueden
ser realizadas por la ENSAP dado que no cumple con los requisitos para otorgar el
titulo de especializacién, en consecuencia, la Ultima cohorte promulgada por el CDC

fue cancelada.

Es ahi que se identifica la fragmentacion existente entre el CDC y la ENSAP, dado que
no existe coordinacion, ni persiguen un mismo fin, ya que si bien la ENSAP tiene entre
sus funciones realizar cursos, talleres, especializaciones, entre otros, el mismo no se
encuentra autorizada por el ente educativo correspondiente - SUNEDU, existiendo una
contradiccion con el Reglamento de Funciones del MINSA donde se indica que la
ENSAP puede realizar especializaciones, viéndose perjudicado el FETP organizado

por el CDC que permite el desarrollo de especialistas en epidemiologia de campo.

No contar con ellos podria limitar la respuesta del MINSA ante las amenazas para la

salud publica. Por esa razoén, la presente investigacion tiene el objetivo determinar



como la fragmentacion organizacional entre el CDC Peru y la ENSAP incide en la

sostenibilidad del Programa de Especializacion en Epidemiologia de Campo.

1.1.2. Formulacion del problema

¢Como la fragmentacion organizacional del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades y la Escuela Nacional de Salud Publica incide
en la sostenibilidad del Programa de Especializacion de Epidemiologia de Campo en
el Peru en el periodo 2021-20227?

1.2. Determinacién de los objetivos

1.2.1. Objetivo general

Determinar como la fragmentacion organizacional entre el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades y la Escuela Nacional de Salud
Publica ha incidido en la sostenibilidad del Programa de Especializacion de

Epidemiologia de Campo en el Perq, en el periodo 2021-2022

1.2.2. Objetivos especificos

a) ldentificar como ha sido la relacion entre el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades y la Escuela Nacional de Salud Publica
con respecto a la gestion del Programa de Especializacion en Epidemiologia de
Campo en el periodo 2021-2022

b) Determinar si el Programa de Especializacién en Epidemiologia de Campo ha
sido sostenible en el Pera en el periodo 2021-2022

c) Determinar si el Programa de Especializacion en Epidemiologia de Campo ha

tenido una planificacién estratégica en el periodo 2021-2022

1.3. Justificacion e importancia del estudio

Los epidemiologos se forman a través de diferentes modalidades de capacitacion,
como las maestrias y las segundas especialidades en epidemiologia que brindan

algunas universidades. En el caso de las maestrias, la malla curricular se enfoca en la



investigacion cientifica, y en el caso de las segundas especialidades, en conceptos
tedricos practicos de la epidemiologia y de la salud publica. Existe un enfoque de
formacién de los epidemidlogos basado en las actividades de campo, en el cual la
malla curricular abarca una competencia tematica muy importante, la investigacion y

control de brotes.

Los epidemidlogos de campo aplican los principios y métodos de la investigacion
epidemioldgica para el estudio de problemas de salud que son inesperados, para los
cuales se necesita brindar una respuesta inmediata y una intervencidén oportuna en la
poblacion. Por ello, el estudio se realiza en el terreno donde ocurre el problema; en
donde la intervencion tiene duracion y extension limitadas en el tiempo. A través de la
investigacion epidemioldgica de campo, se ofrecen respuestas urgentes, técnicamente

justificadas, a quienes toman las decisiones, ante situaciones de brote o epidemia.

El principio rector y la metodologia del FETP es “aprender haciendo”, es decir, que
enfatiza el trabajo de campo, ya que solo el 25% de la instruccion es presencial y el
75% se enfoca en las practicas, con el fin de que los entrenados adquieran la
experiencia y competencia en epidemiologia de campo. De esta manera, los
profesionales bajo entrenamiento brindan los servicios de salud publica y al mismo
tiempo adquieren habilidades esenciales para recopilar, analizar y utilizar datos para
priorizar problemas de salud y asesorar decisiones politicas.

Todo lo descrito anteriormente, evidencia que la formacién de los epidemidlogos de
campo es diferente de la formacién convencional de los epidemiblogos a través de las
maestrias o0 segundas especialidades en epidemiologia brindadas por las
universidades, ya que le permite al egresado actuar en el terreno donde se presenta

el problema, emitiendo opinidn técnica oportuna a las autoridades.

La formacion de epidemiélogos de campo se viene realizando desde hace muchos
afios en el mundo, a través del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de
Campo, y el Peru es uno de los paises que lo implement6 hace mas de 30 afios atras.
Su relevancia radica en que es considerada una estrategia del Ministerio de Salud

para atender a los eventos de importancia para la salud publica, como son los brotes,



epidemias y pandemias que afectan a las poblaciones, y que causan efectos negativos
sobre ellas, por esa razon, es importante que este programa se brinde de manera

efectiva en el pais.

Eventos recientes como la pandemia por la COVID 19, y desastres naturales como el
fenémeno de El Nifio, ponen de manifiesto la necesidad de afianzar programas como
el mencionado, ya que el Ministerio de Salud necesita tener capacidad de respuesta,
para ello requiere de datos confiables que respalden sus decisiones, y es ahi donde
los epidemidlogos de campo actian, en el campo recolectando y analizando la
informacion, contrastandola con informacion cientifica disponible o creando nueva

informacion cientifica, con el fin de asesorar técnicamente la toma de decisiones.

Para lograr lo antes descrito, es necesario identificar si el Peru tiene las condiciones
para asegurar la sostenibilidad de un programa como el Programa de Especializacion
en Epidemiologia de Campo, que abarca muchos procesos, tanto administrativos
como académicos, ya que atiende no solo a una poblacion determinada del pais, sino
que busca atender a todos los departamentos que lo conforman. Para ello, es
necesario conocer si el CDC Perud, como lider de la gestion del programa, se encuentra
articulado y coordinado con las entidades pertinentes para lograrlo, como es el caso
de la Escuela Nacional de la Salud Publica, que es el érgano académico del Ministerio
de Salud, o si existe una fragmentacién organizacional entre ambas entidades, lo cual

estaria limitando la gestion eficiente del programa.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

En su investigacion titulada "Factores que inciden en la implementacion del Programa
de Educacion para la Sexualidad y Construccion de Ciudadania” en los colegios
publicos del municipio de Guateque (Boyaca, Colombia), Bustacara (2018) tuvo como
objetivo identificar los factores que facilitaron o dificultaron la implementacién del
programa mencionado en los colegios publicos del municipio de Guateque, durante
los afios 2012 a 2014. Este programa consta de cuatro componentes pedagogicos y
operativos (gestion institucional, produccién pedagdgica, formacion permanente y
gestion para la sostenibilidad). En su estudio de tipo mixto, a través del Estudio de
Caso, se eligieron dos técnicas de recoleccion de informacion: el grupo focal y la
entrevista semiestructurada. Los resultados mostraron que mas del 80% de los
docentes no conocian la ruta operativa y pedagdgica establecida para la ejecucion del
programa; el 77% de los estudiantes también desconocian el proceso de
implementacion del programa; las instituciones donde se implementd el programa no
contaban con una metodologia para evaluar y orientar las acciones en torno al
programa. Asi también, al indagar sobre los conocimientos de los docentes acerca de
los ejes tematicos del programa, se identifica que no todos lo conocian; méas del 90%
de los docentes afirmaron no haber sido capacitados en el disefio e implementacion
del programa, a pesar de ser un lineamiento indispensable para que desempefien la
funcién de cogestores del programa y su participacion activa. El liderazgo para la
implementacion del programa no cuenta con el apoyo de las autoridades educativas,
s6lo de docentes voluntarios. Las principales conclusiones de esta investigacion

fueron que existe desconocimiento por parte de toda la comunidad educativa respecto



a las rutas para la implementacién del programa, y que el programa no estaba liderado

por las autoridades pertinentes.

Por otro lado, Luke et al., (2014) en su estudio Herramienta de Evaluacién de la
Sostenibilidad de Programas: Un nuevo Instrumento para los Programas de Salud
Pulblica, de los Centros para la Prevencion y Control de Enfermedades de los Estados
Unidos, tuvieron como objetivo producir un instrumento confiable que pueda ser usado
facilmente para medir la capacidad de sostenibilidad de los programas. En este
estudio psicométrico, en la fase piloto, el instrumento estuvo conformado por 63 items
y 9 dominios de sostenibilidad, Soporte Politico, Estabilidad Financiera, Socios,
Capacidad de la Organizacion, Evaluacion del Programa, Adaptacion del Programa,
Comunicacion, Impacto sobre la Salud Publica y Planificacion Estratégica.
Posteriormente, la evaluacidon psicométrica del instrumento dio como resultado que se
debian eliminar 23 items y 1 dominio, por lo tanto, la versién final estuvo conformada
por 40 items y 8 dominios, eliminando el dominio de Impacto sobre la Salud Publica.
Los entrevistados evaluaron el grado en que los elementos estaban presentes en sus
programas a través de una escala de Likert. Los dominios de Estabilidad Financiera 'y
Planificacion Estratégica se encontraron mas estrechamente relacionados con la
sostenibilidad de los programas. Se concluyé que, el instrumento era confiable y
estaba listo para ser usado en la evaluacion de la capacidad de sostenibilidad de los
programas, ya sea por investigadores, evaluadores y administradores de los

programas.

Segun Molina (2019), en su articulo Funcionamiento y gobernanza del Sistema
Nacional de Salud del Ecuador, tuvo como objetivo analizar la configuracion inicial del
Sistema Nacional de Salud del Ecuador y como afecta la creacion de nuevas politicas
publicas. Para ello, a través del analisis de todos los datos y actores que participen en
la prestacion de servicios por medio de informes y entrevistas para la validacion de la
presente investigacion. Obtienen como resultados que, al tener un Sistema Nacional
de Salud segmentado y fragmentado origina dificultad en la implementacion de nuevas

politicas en salud. Ademas, el Sistema Nacional de Salud es la Unica autoridad para



modificar el funcionamiento de los procesos, asi también que el desconocimiento del
sistema es una de las causas para que no se haya implementado mejora en los
procesos, ademas encuentran un sistema de salud heterogéneo y muy dividido en
todo el pais. Por lo que concluye, que la fragmentacion y la segmentacién son
limitantes para obtener buenos resultados en la mejora del Sistema Nacional de Salud,
asi también que afectan a la implementacion de normas que permitan una

homologacién y un sistema integrado de salud.

Asi también, Cejudo y Michel (2017), en su articulo Enfrentando la accion
gubernamental fragmentada: coordinacion, coherencia, e integracion, cuyo objetivo
fue buscar una soluciébn a la accion fragmentada del gobierno ante problemas
complejos, argumentaron que la coordinacion, coherencia e integracion politica estan
relacionadas, pero son conceptos muy diferentes. En ese contexto, por un lado,
buscaron contribuir conceptualmente al presentar las definiciones de coordinacion,
coherencia, e integracion politica en la solucidon de problemas complejos. Ademas,
buscaron contribuir analiticamente, al mostrar las implicaciones de cada una de estas
nociones en el disefio e implementacion de las politicas, para ello analizaron la
Cruzada Nacional contra el Hambre en México, una estrategia del gobierno
implementada en 2013 con el fin de enfrentar la pobreza extrema. Definieron la
Coordinaciéon como un proceso en el que los miembros de diferentes organizaciones
definen tareas, asignan responsabilidades, y comparten informacion para ser mas
eficientes al momento de implementar politicas o programas. La coherencia politica
fue definida como el proceso en el cual los responsables politicos disefian un conjunto
de politicas de modo que, si es implementado adecuadamente, podria alcanzar una
meta mas grande. La integracion politica, fue definida como el proceso de tomar
decisiones estratégicas y administrativas con el objetivo de solucionar problemas
complejos, que sobrepasan los objetivos individuales de programas o instituciones. Al
analizar la cruzada, observaron que el nivel de coordinacion era diferente, ya que los
comités interministeriales que lo conformaban se comportaban de manera diferente,
en algunos casos, la informacion que se intercambiaba era acerca del presupuesto

planificado, las comunidades que buscaban abordar y el reporte de sus progresos, y



esta informacion no era usada para tomar decisiones compartidas de mejora a los
programas. Otros comités interministeriales, presentaban un mayor nivel de
coordinacion, ya que compartian informacién para evitar la duplicidad de acciones y
beneficiarios. En el caso de la coherencia politica, varios programas fueron analizados,
encontrando bajos, medianos y altos niveles de coherencia, noventa programas fueron
alineados a cada una de las siete necesidades sociales que la cruzada buscaba
satisfacer. El nivel bajo se observo entre programas que se obstruyan entre ellas, ya
que beneficiaban al mismo publico objetivos. El nivel medio, fue observado en
programas que en conjunto no cubrian todo lo que debian; y el nivel mas alto cuando
diferentes programas brindaban un servicio distinto, pero en conjunto lograban el
objetivo principal de la politica. En el caso de la integracion politica, la Cruzada sélo
ha presentado desde el nivel minimo al intermedio de integracion, el minimo fue
observado cuando el comité interministerial identificé los programas que debian
modificar sus operaciones, el nivel intermedio cuando se tuvo que juntar dos
programas que daban el mismo soporte social. Los autores concluyeron que es
importante que exista una claridad en los conceptos, con el fin de entender cémo
hacen los gobiernos para afrontar los problemas complejos, asimismo, demostraron
gue la coordinacion, coherencia e integracion politica son formas de enfrentar la accion

fragmentacién del gobierno.

Por su parte, Walugembe et al., (2019) realizaron un articulo titulado Sostenibilidad de
las intervenciones en Salud Publica: ¢donde estan las brechas?, cuyo objetivo fue
explorar los retos que surgen alrededor de la sostenibilidad de las intervenciones en
salud publica y discutir como enfrentarlos. Para ello, definieron la sostenibilidad,
discutieron su importancia, y examinaron algunas teorias, modelos y enfoques que
han sido propuestos para guiar su evaluacion. Se dieron cuenta que existia una gran
variedad de definiciones de sostenibilidad, ante lo cual citaron a un autor que traté de
agrupar los constructos bajo seis temas emergentes, recursos generales,
demostracion de la efectividad, monitoreo del progreso en el tiempo, participacion de
los interesados, integracion con programas y politicas existentes, formacion y

desarrollo de capacidades. Con respecto a su importancia describieron cuatro



razones, entre ellas, en primer lugar que los efectos de los programas sostenibles por
largos periodos son mas faciles de estudiar porque se mantienen por largos periodos
de tiempo; en segundo lugar que, los cambios en la salud de la poblacion son
detectables después de 3 a 10 afios de iniciado el programa; en tercer lugar que, la
sostenibilidad requiere que se consideren pérdidas potenciales de inversion para las
organizaciones y personas en caso de que las intervenciones con beneficios
percibidos o reales no se mantengan en el tiempo; y en cuarto lugar que, la interrupcion
de las intervenciones sin planificacion o intencion causa desilusion en los participantes
y plantea obstaculos para futuros esfuerzos de movilizacibn comunitaria. Ademas,
mencionan que existen dos instrumentos para medir la sostenibilidad, la Teoria del
Proceso de Normalizacién y el Enfoque de la DindAmica de Sostenibilidad. Asimismo,
los autores brindaron una recomendacion clave para mejorar la sostenibilidad de las
intervenciones en salud publica, el uso de los enfoques tedricos fundamentados para
guiar el disefio, desarrollo, implementacion, evaluacién y sostenibilidad de las
intervenciones en salud publica, para facilitar la comprensién de varios factores que
influyen en la implementacién de intervenciones complejas, incluyendo los contextos,
caracteristicas del publico objetivo y la intervencion en si misma, ademas de que
ayudan a comprender por qué algunas intervenciones fallan y otras no. Ademas,
mencionaron que generalizar a través de la teoria ofrece un método de generalizacion
mas eficiente y apropiada que la replicacion de estudios en diversos entornos de
estudio. Por esa razon, concluyeron que para mejorar la sostenibilidad de las
intervenciones de salud publica, se recomienda hacer un mayor uso de los enfoques
tedricamente fundamentados, como la Teoria del Proceso de Normalizacién y el
Enfoque de la Dindmica de Sostenibilidad, para disefiar, desarrollar, implementar,
evaluar y sostener las intervenciones, asimismo, mencionaron que el objetivo de

cualquier programa de intervencion publica debe considerar la sostenibilidad.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Vargas (2017), realizo una investigacion titulada “Las Reformas del Sistema de Salud
en el Perd en la ultima década: Un analisis critico y elementos para un nuevo sistema”,

el cual tuvo como objetivo identificar los principales problemas de las reformas de



salud por medio de sus actores, y cuales son sus principales lineamientos,
componentes o estrategias para la reforma de salud. Es asi que, a través del método
cualitativo y con una muestra de 30 expertos en politicas publicas en salud, obtuvieron
los siguientes resultados: 1) Identificaron que las reformas no fueron positivas, y que
el Ministerio de Salud tiene un rol débil en el transcurso de los afios, 2) ademas, que
el principal problema de la gobernabilidad es su fraccionamiento evidenciando la
centralizacién en el abandono del sistema de salud en provincias, 3) la falta de
programacion y adecuado uso de los recursos, dado que el Ministerio de Salud recurre
a la solicitud de demandas adicionales ante eventos como pandemias, enfermedades
emergentes, fendmeno del nifio y catastrofes naturales. Mejora en el sector salud en
la dltima década, asimismo la deficiente gestion ocasionando una brecha con otros
ministerios, perjudicando el acceso universal a la salud. Por tanto, concluyen que, el
rol del MINSA al ser débil debe fortalecerse interna y externamente, tener procesos y
funciones definidas y una apertura a la comunicacién para la sostenibilidad en el

cumplimiento de objetivos.

Por su parte, Gago et al., (2022), en su investigacion “Impacto de la fragmentacion
organizacional en la intervencion publica para la lucha contra la anemia en el distrito
de San Juan de Lurigancho en el periodo 2015-2019”, tuvieron como objetivo analizar
la incidencia de la fragmentacion organizacional en la lucha contra la anemia. A través
del enfoque cualitativo, el cual es sustentado en el paradigma interpretativo, dado que
la investigacion se orientd en la descripcidn e interpretacion de experiencias y valores
humanos, asi como puntos de vista de personas involucradas en la investigacion, en
donde obtuvieron como resultados, las limitaciones en la provision de servicios
publicos de parte del sector salud. Ademas, que el Ministerio de Salud, el Ministerio
de Desarrollo e Inclusion Social, y la municipalidad del distrito de San Juan de
Lurigancho, deben articular y coordinar acciones para mejorar la oferta que brindan
para luchar contra la anemia. Por lo que concluyen que el Estado no cumplié con los
objetivos relacionados con los servicios publicos para reducir la anemia en el distrito
de San Juan de Lurigancho, evidenciando que la fragmentacién organizacional es un

problema existente en instituciones que conforman la gestion publica, y es necesario



se observe los diversos procesos de manera multisectorial en todos los niveles de
gobierno, de tal manera que se reduzca la falla estructural del gobierno con el objetivo
de garantizar el servicio a favor de los nifios, logrando la reduccion de niveles de
anemia. De igual manera, concluyen que el Programa presupuestal y el plan
multisectorial de la lucha contra la anemia presentan bajos niveles de eficacia y
eficiencia, debido a la existencia de barreras técnicas, informacion limitada y mala de
los indicadores. Asimismo, indican que la fragmentacion organizacional y la
inadecuada delimitacién de responsabilidades entre areas y entidades, perjudican y
dificultan la implementacidén de nuevos procesos que permitan la mejora del servicio a
favor del usuario. Por ende, existe una falta de cohesion, comunicacion y compromiso

entre las entidades del Estado involucradas.

Asimismo, Mayorga (2018) en su articulo Problemas de coordinacion y coherencia en
la politica publica de modernizacion del Poder Ejecutivo de Peru, tuvo como objetivo
evaluar el impacto de la nueva estructura organizacional del Poder Ejecutivo nacional
peruano en la coordinacion y coherencia de las politicas publicas, como la politica de
modernizacién de la gestion publica. Para el andlisis de la politica se revisaron las
normativas pertinentes, informes de gestion de consultorias, entrevistas a directivos y
asesores a cargo de la direccion, disefio e implementacién de la politica. Los
resultados dieron a conocer varios problemas, el primero de ellos estaba relacionado
a la existencia de una vision fragmentada respecto al concepto de modernizacion de
la gestion publica; en segundo lugar, un problema enmarcado en la falta de
mecanismos formales e informales de coordinacién observables que recalquen la
importancia que tiene la creacion de una vision compartida entre las organizaciones
involucradas en la implementacién de la politica; en tercer lugar, el débil
reconocimiento sobre la relevancia de la coordinacion como un mecanismo
determinante para el logro del objetivo general de la politica y de los objetivos
institucionales especificos de cada uno de los involucrados, que es lo que posibilita la
articulacion de acciones; por ultimo, la falta de interoperabilidad entre ciertos sistemas

de informacion, El articulo concluye que el trabajo poco articulado produce una gestiéon



poco proclive a focalizar de forma articulada las causas y las soluciones de los
problemas publicos.

Franco, F. (2016), en su articulo Limitaciones del enfoque de gestidn estratégica en el
sector publico, examind las limitaciones que existen en la gestidén estratégica para
mejorar y promover resultados en organizaciones publicas; por lo cual determiné que
la implementacién de politicas publicas es el problema principal de una gestion
estratégica en instituciones publicas. Para ello, a través de un analisis de variables
tedricas obtuvo los siguientes resultados, la buena planificacion es la base
fundamental para fortalecer la organizaciéon y mejorar el desempefio logrando los
resultados esperados, también precisa que, en la gestion publica influye mucho la
decision politica para el cumplimiento de objetivos, por lo cual asi se encuentren
definidos sus procesos y su nivel organizacion estos varian acorde a los intereses
existentes. Ademas, recalca la existente ambigiiedad entre mandatos y objetivos que
condicionan el uso de la estrategia publica. Concluye que, el Estado no define bien
sus politicas de implementaciéon de organizacion debido a un enfoque lineal y
secuencial, ademas, que la politica es gran influyente en la toma de decisiones, por lo
cual deberian alinearse la politica publica y la organizacional con el fin de cerrar la

brecha existente y velar por mejores resultados institucionales.

En su trabajo de investigacion titulado La gestién por procesos como medio para
mejorar la eficacia en el cumplimiento de objetivos institucionales del Ministerio
de Desarrollo Agrario y Riego (MINAGRI), Aranda et al., (2018) tuvieron como
objetivo principal identificar los procesos a nivel cero, que contribuyan a mejorar la
gestién de procesos y permita cumplir sus objetivos estratégicos institucionales del
Ministerio de Desarrollo Agrario y Riego. Para ello, a través de una metodologia de
naturaleza cualitativa, por medio del recojo de informacién, observacién y entrevistas
de los participantes en su ambiente natural de trabajo, se obtuvieron los siguientes
resultados: identifican la duplicidad de funciones, la informacion obtenida entre areas
no siempre contribuye al logro de objetivos, por lo cual manifiestan que el 86% de
empleados entrevistados indican que la informacion recibida es insuficiente y carece

de valor, ademas, no existe una fluida coordinacién lo cual incide en los procesos para



la generacion de resultados y, que los objetivos institucionales deben ser modificados.
Ante ello concluyen que, los 6rganos de linea del MINAGRI tienen una organizacion
funcional, sin embargo, trabajan de manera independiente, existe duplicidad de
funciones, una coordinacion ausente y, para ello desarrollaron un plan de mejora en
la gestion por procesos donde proponen una estructura minima, la cual ha sido
validada y verificada por expertos de la Presidencia del Consejo de Ministros (PCM) y

MINAGRI para su ejecucion, con el fin de su implementacion en el MINAGRI.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Fragmentacion

Bursztyn (2010) refiere que la fragmentacion implica la coexistencia de varias

entidades no integradas en la red de servicios de salud en un mismo segmento.

Por su parte Adissi (2010) refiere que la fragmentacion se refiere a la inexistencia de
un marco comun, confiere desunidad a las instituciones, asi como a la falta de normas,
por ende, cada una de las instituciones busca saturar la falta de normatividad. Para la
autora, las multiples transacciones entre la indefinicién del area y los requerimientos
de las préacticas son la forma en que se presenta la fragmentacion del Estado.
Asimismo, menciona que la contracara de la fragmentacion institucional es el lugar
gue ocupan los sujetos, ya que la falta de normas que tiendan a la uniformidad o al ser
muy permeables por la falta de instancias de control, las practicas y criterios
empleados en las actividades diarias dependen de los individuos que se encuentran
en las instituciones, de este modo las instituciones se orientaran mas por los intereses

de quienes la conforman que por una mirada poblacional.

Barros et al., (2016), hacen referencia a que “no solo se presentan superposiciones
en las facultades y funciones de los organismos y entes disefiados, sino que se tiende
a la centralizacion de competencias en las autoridades de la administracion central”,

por lo cual hacen referencia a una duplicidad de funciones, en este caso ademas una



inexistente estrategia de los organismos, y a una intervencion forzosa de la

administracion central para el cumplimiento de objetivos.

2.2.1.1. Fragmentacion organizacional

Grompone y Tanaka (2009) indican que la fragmentacion organizacional se divide en
vertical y horizontal, la vertical hace referencia a organizaciones locales, regionales y
nacionales que no coordinan entre si y no persiguen un fin de representacion politica;
y la horizontal, se encuentran organizaciones sociales cohesionadas y dinamicas, pero
independientes generando una desvinculacion y, hasta generando enfrentamiento
entre ellas. Siendo asi, un fendmeno de insatisfaccion que trae como consecuencias

crisis focalizadas tratando de que implique crisis nacionales.

Segun Sosa et al., (2012) indican que la fragmentacion desde el punto de vista
organizacional en el Per(, surge a partir de la implementacion de reformas
institucionales, que no tienen el fin de fortalecer las instituciones preexistentes, sino
se enfocan en intereses propios y focalizados logrando debilitar a las instituciones y

no se logre el desarrollo de sus objetivos.

Para Pont (2016), la fragmentacion organizacional hace referencia a la importancia de
la organizacién con la finalidad de desarrollar politicas, dirigir programas y prestar
servicios, con el fin de evitar la fragmentacién organizacional o fragmentacion
aumentada presente en el sector publico. Para ello plantea la responsabilidad de los
lideres politicos a través de la formulacién de un disefio organizacional donde asuman
el disefio de la estructura organizacional junto con la Administracién publica como
instrumentos para el logro de las metas. Asimismo, que el enfoque sea a un largo
plazo, donde las gestiones futuras adopten y vayan mejorando las reformas y
estructuras organizacionales planteadas, con el fin del desarrollo nacional y un logro
de objetivos donde no se presuma un beneficio en autoridades, sino a favor de la
poblacién, es por eso que el autor recalca la importancia de los lideres en la gestion

publica.



2.2.1.2 Fragmentacion Organizacional en los Sistemas de Salud

Mora (2019), refiere que el Sistema de Salud se encuentra segmentada y fragmentada.
La primera hace referencia a que los diferentes niveles de atencion en salud
responsables de los pacientes a nivel nacional, cabe recalcar que los sistemas de
salud responden a necesidades de la poblacién por lo cual indica que se deberia
fortalecer dichos sistemas para el desarrollo de la nacion. Con respecto a la
fragmentacion, indica que es la falta de integracion y coordinacion entre los niveles de
atencion, es decir, hace referencia a un tema organizacional, donde no hay claridad
de funciones y nula coordinacién para la ejecucion de funciones y actividades en pro
de mejorar la salud de los pacientes.

Mientras que Arrivillaga et al., (2019) indican que la fragmentacion en el sistema de
salud se debe a varios problemas en la organizacion de los sistemas de salud, e
identifica varias caracteristicas como desarticulacion y reprocesos en la atencion,
canales de atencion deficientes entre los prestadores de servicio y los pacientes, falta
de continuidad en los seguimientos de casos, disponibilidad restringida de médicos
especialistas, generando consecuencias como en la oportunidad, calidad y
seguimiento de los casos, asi como en mayores gastos y tiempo en la atencion.
También, indica que la fragmentacion en atencion de salud depende muchas veces
de la situacion socioeconémicay rol de género de los pacientes y, es un problema aun

existente ocasionando la inequidad en los sistemas de salud.

Nino (2020) indica que la fragmentacion en los sistemas de salud es la atencion no
articulada entre varias entidades publicas pertenecientes a un mismo sistema de
salud, y que se caracteriza por la limitada coordinacién, cada area tiene sus propios
objetivos y su financiamiento por lo que no comparten un bien comun y genera una
desvinculacion entre ellas, asi como una falta de comunicacion y coordinacion
generando duplicidad de funciones, servicios, en algunos casos genera una

sobreutilizacién de recursos, y una sobredemanda o por el contrario un déficit de



personal especializado, por lo tanto, generan una insatisfaccion de usuarios en los
establecimientos de salud, baja calidad de la atencion, uso ineficiente de los recursos,
pérdida de continuidad de los procesos asistenciales e incremento de costos. Por lo
tanto, los sistemas fragmentados en los sistemas de salud son aquellos que tienen un
fin de atencidn de salud, pero se encuentran aislados e incomunicados entre si, y por

tanto, son incapaces de proporcionar una atencion de baja calidad al usuario.

2.2.1.3 Fragmentacion en la gestion publica

Cejudo y Michael (2016) argumentan la dificultad de las politicas publicas, dado que
se estudian de manera independiente evadiendo la coexistencia y la relacion entre
ellas, para que logren ser efectivas y puedan cumplir con los objetivos propuestos. Sin
embargo, en su analisis conjunto se observa duplicidad, vacios e incoherencias
generando un mal desarrollo de una gestiébn publica por las deficientes politicas

existentes.

Ademas, Cejudo (2016) también refiere que la decision de las autoridades en el uso
de politicas publicas para la resolucion de problemas y logro de objetivos es
fragmentada, dado que para ello buscan la implementacion de nuevas politicas
publicas las cuales se vuelven burocraticas y solo se enfocan en resolver problemas
especificos y no en la atencién del problema complejo, originando una deficiente

gestion publica y focalizada para cortos periodos de gobierno.

Asimismo, Peters (2015) manifiesta que la ineficiencia en la gestion publica esta
fragmentada por diferentes politicas, agencias y éambitos de gobierno y su
responsabilidad por atender un mismo problema, dado que al intervenir varios niveles
de gobierno por ejemplo al atender a un cierto grupo de la poblacion, existiria
duplicidad, y la implementacién de varias politicas que se contraindican ante un mismo

fin, ocasionando gobiernos incapaces de atender problemas mas complejos.

2.2.2. Sostenibilidad



Para Moore et al., (2017) la sostenibilidad consiste en que “después de un periodo de
tiempo definido, un programa, una intervencion clinica, y/o estrategias implementadas
continlan siendo entregadas y los comportamientos individuales nuevos se
mantienen, el programa y el comportamiento individual deben evolucionar o adaptarse
mientras se siguen produciendo los beneficios para los individuos y los sistemas”. Esta
definicién coincide con la de Schell et al., (2013), quienes la definen como la habilidad

de mantener un programa y sus beneficios en el tiempo.

Scheirer & Dearing (2011) la definen como el uso continuo de los componentes y
actividades de los programas para el logro continuo de resultados deseables para las
poblaciones. También ha sido definida por Shelton et al., (2018) como el uso continuo
de una intervencion con la fidelidad suficiente para continuar obteniendo el impacto

esperado del programa con la subsiguiente mejora de los resultados.

Para Crane et al., (2024) la sostenibilidad también es entendida como un proceso
dindmico, en el cual los programas emergen y maduran a medida que los mecanismos

de financiamiento y los procesos organizacionales se van estableciendo.

Castillo & Cutipé (2019) mencionan que la sostenibilidad depende de aspectos como:

e El nivel de institucionalizacion de los cambios y los recursos para la
implementacion del programa

e La motivacion y la dedicacion que los actores politicos inviertan en él y la

gestion en los diferentes niveles de gobierno.

En el caso de la institucionalizacion, mencionan que, estara asociada a los
documentos legales que se implementen, como las leyes, normas técnicas y planes.
Con respecto al financiamiento, este dependera de la persistencia y el fortalecimiento
de los mecanismos que existan para la asignacion de, por ejemplo, los programas

presupuestales. También es importante el respaldo politico, para convertir estas



reformas en prioridades de dedicacion e inversion, para lo cual se debe contar con una
propuesta técnica respaldada solidamente y basada en soluciones concretas y con

aliados estratégicos.

Schell et al., (2013) establecen que existen factores organizacionales que afectan la
capacidad de sostenibilidad de los programas, los cuales se organizan en externos
(soporte politico, estabilidad financiera), e internos (asociaciones, capacidad
organizacional, evaluacion del programa, la adaptacion del programa, comunicacion y

planificacion estratégica).

2.2.2.1 Importancia de la sostenibilidad en la salud publica

Crane et al., (2024) manifestaron que, ya que los recursos son limitados y hay
prioridades contrapuestas, la sostenibilidad de los programas eficaces para la salud
es vital para la politica y la planificacion de la salud publica. En el contexto de la Salud
Publica, Mehra et al., (2020) mencionan que la sostenibilidad de los programas es
importante si se quieren lograr los beneficios potenciales para la salud a nivel

poblacional.

Dopp et al.,, (2021) mencionan que la Salud Publica y los programas dependen,
frecuentemente, de recursos financieros limitados en el tiempo, después del cual se
espera que se aseguren alternativas de financiamiento. Ademéas de ello, segun
Shelton et al., (2018), los programas llegan a perder soporte politico y comunitario, se
convierten en objetivos de oposicion politica o comercial, o a traviesan retos como la

rotacion de personal.

Bacon et al., (2022) mencionan que entender cuales son los factores que influyen en
la sostenibilidad de un programa es importante, ya que, sélo a través de programas
sostenibles se pueden asegurar los beneficios de salud destinados para las

comunidades. Ademas de ello, segun Walumbegue et al., (2019) los cambios en la



poblacidon a través de un programa no seran detectados en al menos 3 a 10 afios

después de su implementacion.

Schell et al., (2013) sefialan que la importancia de la sostenibilidad en la salud radica
en que mientras un programa sea sostenible, producird mas resultados saludables y
maximizara los beneficios del estudio para investigacion siempre y cuando nazca de
una buena planificacion, por lo cual es importante enfocarse en la construccion de la
capacidad de sostenibilidad, o las estructuras o procesos que permiten que un
programa aproveche recursos para lograr una implementacion efectiva y mantener

actividades y politicas basadas en evidencia.

Walumbegue et al., (2019) indicaron 4 razones principales de la importancia de la
sostenibilidad en la salud publica:

1) Las consecuencias a largo plazo son sostenibles por lo cual su estudio es mas
factible.

2) El periodo de latencia es importante para el estudio del programa.

3) La importancia de la inversién en la sostenibilidad de la eficacia de los programas
4) La importancia de la planificacion en el desarrollo de actividades, dado que de otra

manera genera desconfianza en la poblacion

2.2.2.2 Importancia de la especializacion profesional

Soriano et al., (2021) manifestaron la importancia de la continuidad en la educacion,
logrando mayores competencias y conocimientos en otros niveles de formacién, lo que
beneficiara no solo al aprendiz y a la institucion, sino a la sociedad, por lo cual se podra
resolver problemas de salud, sociales, econdmicos, entre otros. Ademas, indica que
se formaran mejores profesionales, con un curriculum acorde al contexto social, que

contribuiran con investigaciones en procesos de aprendizaje.



Rivera et al., (2019) hacen referencia a la historia de la especializacion en Gestion de
Salud y como esta ha ido cambiando con el transcurso de los afos, donde los
profesionales han ido buscando tener un entrenamiento mas especifico que les brinde
las competencias necesarias que mejore la gestion en diversos niveles de los sistemas
de salud. Asimismo, manifiestan la importancia de la especializacion para poder
asumir un cargo jefatural que le brinde las pautas, los conocimientos y la experiencia
necesaria al profesional, dado que uno de los problemas que se ha visto a lo largo de
los afios, es la falta de experiencia en el campo y la ascension a cargos jefaturales en

el sistema privado de salud sin conocimientos necesarios para desempefar el cargo.

Cedefio, (2021) manifiesta que a raiz de la pandemia se enfatiz6 la importancia de los
profesionales en el sector salud, sin embargo también se identific6 que no existen
muchos campos de especializacion en entidades acreditadas, es asi que en varios
paises de Latinoamérica los profesionales quedaban escasos frente a la emergencia
sanitaria , por tanto se enfatiza en la importancia de la educacion continua como el
posgrado y especializaciones que permitan tener profesionales de salud mas
capacitados que estén a la vanguardia de cada una de las especialidades y
mantenerse continuamente actualizados. Por lo cual es primordial que los gobiernos
inviertan en salud y en educacion, porque esta evidenciado que la educacion continua

es la mejor carta de presentacion.

2.2.3. Epidemiologia

Segun Frérot et al.,, (2018) la epidemiologia es una disciplina reciente que ha
evolucionado con los cambios en la sociedad y las enfermedades emergentes. Su
evolucion le ha permitido establecerse como una herramienta util y relevante para
entender las enfermedades y los eventos de la salud. Desde su origen hace mas de

un siglo, se han sugerido muchas definiciones.

Entre las definiciones mas actuales tenemos la de Wassertheil-Smoller et al., (2015)

quienes la definen como el estudio de la distribucion de la salud y enfermedad en los



grupos de personas y el estudio de los factores que influyen en esa distribucion.
Asimismo, mencionan que la Epidemiologia moderna engloba la evaluacién de las
modalidades de diagndsticos y terapias, y la entrega de los servicios de los cuidados
de la salud.

Asi también, Bhopal (2016) menciona que la idea central de la Epidemiologia es que
los patrones de la salud y enfermedad en las poblaciones deben ser analizados

sistematicamente para entender sus causas y mejorar la salud.

Estas definiciones son reforzadas con la de Salathé (2018) al establecer que el objetivo
de la Epidemiologia es entender los patrones de enfermedad y la dindmica de la salud
en las poblaciones, asi como las causas de estos patrones, con el fin de usar ese
entendimiento en la mitigacion y prevenciéon de las enfermedades, y la promocion de

la salud.

Asimismo, para Samet y Woodward (2019) la Epidemiologia es uno de los métodos
cientificos fundamentales en la investigacion de la salud publica, usado para generar

nuevo conocimiento y para solucionar problemas.

2.2.3.1. Epidemiologia de Campo

Rasmussen y Goodman (2019) mencionan que la Epidemiologia de Campo describe
las investigaciones iniciadas en respuesta a un problema de Salud Publica. Su objetivo
principal es guiar, tan pronto como sea posible, el proceso de seleccion e
implementacion de intervenciones para disminuir o prevenir las enfermedades o la
muerte cuando esos problemas aparecen. La aplicacién de la Epidemiologia de
Campo se realiza bajo las siguientes condiciones: El tiempo del problema es
inesperado, se demanda una respuesta oportuna, los epidemiologos deben viajar y
trabajar en el campo para resolver el problema, y es probable que el alcance de la
investigacion sea limitado por la necesidad de una intervencion oportuna y otras

limitaciones relacionadas con los disefios y métodos de estudios.



Martinez (2023) refuerza lo antes mencionado, ya que hace referencia al trabajo de
los epidemidlogos de campo, al mencionar que el objetivo de los epidemidlogos es
evitar la transmision de una enfermedad y controlar los brotes que han interrumpido la
tranquilidad en las comunidades. Por esa razon, la obtencion de la informacion y la

accion se realiza en el campo, es decir, el territorio epidémico.

Hahné, et al., (2023) mencionan que el campo, intervencién o la epidemiologia
aplicada implican investigaciones epidemioldgicas que se inician para responder los
problemas de salud publica urgentes. Es asi que, el equipo de investigacién hace
bastante parte de su trabajo en el campo (fuera de las oficinas o laboratorios), donde
los eventos reales del mundo se observan a través del trabajo de campo, como las
visitas a los lugares donde ocurre el problema, entrevista a las personas con sintomas

sospechosos o recopilando informacion desde los trabajadores de salud.

Los mismos autores, nos comentan que la epidemiologia de campo, desde el punto
de vista profesional, es multidisciplinaria, por lo cual incluye cientificos de salud y
ciencias sociales, enfermeros, veterinarios y expertos en salud ambiental. Incluye
también otros actores sociales, como los politicos, patrocinadores de la salud publica
y cientificos de otras ramas, con el fin de determinar los objetivos de estudio de manera

correcta y una adecuada interpretacion y comunicacién de los resultados.

2.2.5. El rol de los Epidemidlogos

Oremus et al., (2021) mencionan que los Epidemiblogos tienen un rol importante en el
logro de las politicas publicas, ya que son expertos en la conduccion de
investigaciones sobre las determinantes e inequidades de la salud, de los patrones y
la distribucion de las enfermedades entre las poblaciones, y la evaluacion de

intervenciones en salud. Por esa razén, los que disefian las politicas usan las



investigaciones epidemioldgicas para formular y evaluar las politicas que promueven

la salud de las comunidades, regiones y paises.

Garcia & Manzano (2016) manifiestan que hay cuatro circunstancias en donde el
epidemidlogo tiene un rol importante, los desastres naturales y las migraciones, por su
capacidad de esparcir enfermedades, ya que deben ser capaces de estimar sus
consecuencias a corto y largo plazo y de formular estrategias de resolucion con un
enfoque multidisciplinario y desde las determinantes sociales de la salud; las
enfermedades infecciosas, a través del estudio de los factores y causas de las
epidemias, a partir de los cuales formulan planes para mitigar futuras emergencias; el
cancer, por ser una de las principales causas de muerte a nivel mundial, en donde
contribuye a través de investigaciones de calidad para mejorar las predicciones y las
opciones de tratamiento; y la obesidad, ya que la prevalencia de esta enfermedad se
ha duplicado en las ultimas décadas, afectando la salud de la poblacion general. El
Epidemidlogo genera informacion para la toma de decisiones. Ademéas de ello, Wilson
et al., (2021) refieren que los Epidemiélogos tienen habilidades Unicas para recolectar

y sintetizar datos desde mdultiples fuentes.

Segun Samet y Woodward (2019), los epidemidlogos se caracterizan de una manera
pragmatica y mas amplia como un grupo preocupado por la salud de la poblacién, ya
sea siendo investigadores o como profesionales. Por lo cual, para The American
College of Epidemiology (s.f.), Universidad Americana de Epidemiologia en su
traduccion al inglés, el rol principal del epidemibélogo es disefiar y conducir la
investigacion cientifica y la aplicacion del conocimiento cientifico en la salud publica.
Lo cual incluye la difusion de los resultados en la comunidad cientifica, los
participantes de la investigacion, y la sociedad; y el mantenimiento, mejora, y

promocién de la salud en las comunidades.

Smith et al., (2021) brindan ejemplos acerca de la importancia de las investigaciones
e intervenciones de los epidemiblogos durante la pandemia por la enfermedad COVID

19. Entre estos ejemplos se encuentran la necesidad de estudios bien disefiados y



bien ejecutados para evaluar la prevalencia e incidencia del virus para la
implementacion de politicas de salud, en priorizacion de las actividades de vacunacion

y las recomendaciones, y la evaluacion del impacto de la inmunizacion.

2.2.6. Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo

Segun los Centros para la Prevenciéon y Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta
(2021) los Programas de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo (FETP por sus
siglas en inglés) capacitan a los profesionales de la salud publica para investigar y
responder a brotes de enfermedades y otras amenazas para la salud. A través del
FETP, los paises contribuyen con el cumplimiento de los requisitos del Reglamento
Sanitario Internacional para la vigilancia y respuesta a las enfermedades, y fortalecen
su capacidad a través de la realizacion de la vigilancia, el andlisis de los datos y la
toma de decisiones basadas en evidencia. Es asi que, los egresados del FETP son
las botas en el terreno de los CDC, y desempefian un papel fundamental para
garantizar la seguridad sanitaria a nivel mundial. A través de ellos, se fortalece la
fuerza laboral de salud publica y se amplian las redes regionales y globales para la

deteccién de enfermedades durante las crisis.

El FETP es un programa que desarrolla capacidades en ministerios de salud o
institutos nacionales de salud publica mediante la capacitacion del personal de salud
publica en epidemiologia de campo y otras competencias de salud publica en el
contexto de los sistemas de prestacién de salud. El programa brinda servicios de
seguridad sanitaria global y de salud publica altamente necesarios a través de un
enfoque de aprendizaje practico guiado que enfatiza el trabajo de campo, mejorando
la eficacia de la fuerza laboral y los sistemas necesarios para brindar esos servicios.
(Training Programs in Epidemiology and Public Health Interventions Network
[TEPHINET], s.f.)



Segun Ropa et al., (2019) a través del entrenamiento en el FETP y los proyectos de
campo que se realizan durante él, se han salvado vidas, fortalecido sistemas de salud,
mejorado la vigilancia y facilitado la investigacion de los brotes de enfermedades.
Estos resultados representan un orgullo para los profesionales que se forman a través
del programa y para los entrenadores, ademas demuestra que cada egresado esta
equipado con las capacidades necesarias para abordar desafios importantes para la
salud y a la vez les permite marcar una diferencia mesurable en sus lugares de trabajo

y en las comunidades.

Abduljalil et al., (2023) mencionan que el FETP juega un rol critico en la construccion
de la capacidad epidemioldgica en el nivel nacional, ya que provee de egresados con
habilidades tedricas y practicas. Asimismo, ayuda con el desarrollo de epidemidlogos
de campo de alto calibre en los distintos niveles de los sistemas de salud publica. De
esa manera, el impacto directo del programa es la formacion de epidemiologos de
campo, y el impacto indirecto el desarrollo de mas personal dentro de los equipos
locales.

2.3. Definicion de términos basicos

2.3.1. Ministerio de Salud (MINSA)

Organismo del Poder Ejecutivo que ejerce la rectoria del Sector Salud, es la Autoridad
de Salud a nivel nacional, tiene a su cargo la formulacién, direccion y gestion de la
politica de salud y actia como la maxima autoridad en materia de salud. Establece,
ejecuta y supervisa politicas nacionales y sectoriales de salud y ejerce la rectoria
respecto de ellas. Constituye el ente rector del Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud. (Decreto Supremo N° 008-2017-SA que establece el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud).



2.3.2. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades - CDC Peru

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades es un
organo desconcentrado del Ministerio de Salud del Perd, dependiente del
Viceministerio de Salud Publica, responsable de gestionar los procesos de vigilancia
epidemioldgica e inteligencia sanitaria; y gestionar los procesos de prevencion y
control de enfermedades de importancia sanitaria nacional e internacional. (Decreto
Supremo N° 008-2017-SA que establece el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud).

2.3.3. Escuela Nacional de Salud Publica - ENSAP

La Escuela Nacional de Salud Publica es el 6rgano desconcentrado de formacién
académica del Ministerio de Salud, depende del Viceministerio de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud, encargado de planificar, gestionar y evaluar la formacién de
recursos humanos en salud a nivel nacional, de acuerdo a la politica del sector; con
autonomia académica, econémica y administrativa. (Articulo 122 -A aprobado
mediante Decreto Supremo N° 008-2017-SA Reglamento de Organizacion y

Funciones del Ministerio de Salud, modificado por Decreto Supremo N° 011-2017-SA).

2.3.4. Organo Desconcentrado

Dependencia que ejerce competencias por delegacion de la entidad publica a la cual
pertenece. (LEY N° 26922 - Ley Marco de Descentralizacion).

Para Alva (2008), la desconcentracion constituye una forma juridico-administrativa por
la cual la administracién centralizada con organismos o dependencias propias cumple
con prestar servicios o desarrollar acciones en distintas zonas de un determinado

territorio (distrito, provincia, region, departamento o pais).

2.3.5. ROF - Reglamento de Organizacién y Funciones

Es el documento técnico normativo de gestion organizacional que formaliza la
estructura organica de la entidad. Contiene las competencias y funciones generales

de la entidad; las funciones especificas de sus unidades de organizacion, asi como



sus relaciones de dependencia. (Decreto Supremo que aprueba los Lineamientos de
Organizacion del Estado - Decreto Supremo N° 054-2018-PCM).

2.3.6 Entidad Puablica

Son los organismos, proyectos y programas estatales, que realizan actividades en
virtud de potestades administrativas, que estan supeditadas a las normas comunes de
derecho publico. Asimismo, las personas juridicas de régimen privado que brindan
servicios publicos o ejercen funcién administrativa, en virtud de concesion, delegacién
0 autorizacion del Estado, basandose en la norma de la materia. Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General. (10 de abril de 2001). Normas Legales, N°
7597. Diario Oficial El Peruano.



CAPITULO Il

MARCO CONTEXTUAL

Segun el U.S. Center for Desease Control and Prevention (2021) (Centros para la
Prevencion y Control de Enfermedades) de los Estados Unidos de América, en el afio
1951 su dependencia creo el Servicio de Inteligencia Epidémica (EIS por sus siglas en
inglés) con el fin de formar detectives de enfermedades quienes investigarian las
amenazas para la salud publica en los Estados Unidos y alrededor del mundo. El
programa tuvo mucho éxito, lo cual conllevé a que varios paises lo replicaran y crearan
sus propios programas, el primero de ellos fue Canada en 1975. Tres décadas
después, el EIS se fortaleci6 y pas6 a ser el Programa de Entrenamiento en
Epidemiologia de Campo (FETP por sus siglas en inglés). EIl primer pais en replicar
el FETP fue Tailandia en el afio 1980, y fue éste el modelo que se replicé en muchos
paises. Desde ese momento, el CDC de los Estados Unidos ha brindado asistencia
técnica a todos los paises que han implementado el programa, de esa manera,
actualmente el FETP se desarrolla en 80 paises y cuenta con 20 000 egresados en el

mundo.

Sobre la base de los datos histéricos del Ministerio de Salud, segun la data recolectada
y analizada en el expediente del Proyecto 2000 (1995), este programa fue
implementado en el Pertu en el afio 1989, en respuesta a uno de los principales
problemas identificados para la organizacién del Sistema de Vigilancia, que fue la
capacitacion del personal que realizaba las actividades relacionadas al sistema. Esta
formacion de Epidemidlogos de Campo tuvo el impulso del entonces ministro de Salud
el Dr. David Tejada de Rivero, quien tuvo la experiencia de ver la formacion de
Epidemidlogos de Campo en Tailandia, por lo cual, gestiono su replicacion en nuestro
pais. De esta manera, el programa fue traducido al espafiol como PREEC (Programa
de Especializacién en Epidemiologia de Campo) y el Peru fue el primer pais de
Latinoamérica en implementarlo y el séptimo a nivel mundial. Durante su

implementacion, contd con la asistencia técnica del CDC de los Estados Unidos, del



apoyo financiero de la Agencia Internacional para el Derecho de los Estados Unidos y

la Universidad Peruana Cayetano Heredia fue el responsable académico.

Tal como menciona Mendoza (2015), el principio rector del modelo de formacién del
FETP es “aprender haciendo”, a través del cual los trabajadores en Salud Publica
adquieran experiencia en el puesto de trabajo mediante el aprendizaje y la practica de
las habilidades necesarias para realizar las funciones de Epidemiologia de Campo.
Una de las diferencias entre el FETP y la mayoria de los programas de formacion en
epidemiologia, como las maestrias es que los entrenados son normalmente reclutados
de los ministerios de salud, o en ocasiones de otros ministerios afines a la salud
publica. Durante la formacion, los entrenados utilizan entre 20% a 25% de su tiempo
en el aula, para aprender los principios de epidemiologia, la vigilancia de las
enfermedades, la investigacion de brotes y métodos epidemioldgicos. El otro 75% a
80% de su tiempo se utiliza en trabajo de campo, durante el cual participan en las
investigaciones de brotes, ayudan a establecer y evaluar los sistemas de vigilancia de
enfermedades, el disefio y la realizacion de estudios sobre los problemas de
preocupacion para la salud publica en su pais, y la formacion de otros profesionales
de la salud. El trabajo de campo se realiza tipicamente bajo la supervision y guia de
un tutor experimentado. Asimismo, el U.S. Center for Desease Control and Prevention
(2021) (Centros para la Prevencion y Control de Enfermedades) de los Estados Unidos
de América refiere que el FETP es un programa que proporciona los servicios de salud
publica y seguridad sanitaria mundial que se necesitan con urgencia para enfatizar el
trabajo de campo y mejorar la eficacia de la fuerza laboral y los sistemas necesarios

para brindar esos servicios.

En la actualidad, el FETP tiene un enfoque piramidal de tres niveles que comprende
el nivel Basico, también conocido como FETP de Primera Linea que tiene una duracién
de tres meses de capacitacion a tiempo parcial, el FETP de nivel Intermedio, el cual
requiere de nueve a doce meses de capacitacion a tiempo parcial, y el FETP de nivel
avanzado de dos afios de capacitacion a tiempo completo. (Training Programs in
Epidemiology and Public Health Interventions Network [TEPHINET], s.f.)



Figura 1:

Piramide del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo (FETP)

Avanzado
(Nivel nacional)

Intermedio
(Nivel regional)

Frontline
(Nivel local)

Fuente: Training Programs in Epidemiology and Public Health Interventions Network, s.f.

El nivel avanzado es el nivel de especializacion para la formacién de Epidemidlogos

de Campo en el Perud. Tal como se presenta en el Boletin Epidemiolégico volumen 32-



SE 24 del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(2023) del Ministerio de Salud, desde su implementacién en el afio 1989 hasta la
actualidad, el FETP en el Pert ha permitido la formacién de recursos humanos del
sector salud en Epidemiologia de Campo a través del desarrollo de cohortes de este
programa a nivel nacional, tal como se puede visualizar en la tabla N°01. La
importancia de cada nivel radica en que el entrenado va adquiriendo capacidades para
desarrollar las funciones de Epidemiologia en cada nivel del Sistema de Salud, es
decir nacional, regional y local. Asimismo, tal como se ve en la Tabla N°01, las

cohortes del nivel avanzado han sido desarrolladas por distintas universidades del

pais.
Tabla N°1
Cohortes del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo en el
Pera, al 2023
Nivel Cohortes Egresados Entidades certificadoras

Primera Linea 20 414 Tephinet, CDC MINSA
Intermedio 2 94 CDC MINSA/NESAP
Avanzado 7 169 UPCH/USIL/UNMSM

Fuente: CDC MINSA - Boletin Epidemioldgico volumen 32 — SE 34

En el Perq, el FETP es liderado por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud, funcién que fue siempre abalada
por el Reglamento de Organizacion y Funciones del MINSA (2017), en donde se indica
que una de sus funciones era el “Promover y desarrollar la capacitacion en servicio y
entrenamiento especializado en epidemiologia de los recursos humanos del sector, en
materia de sus competencias”. Actualmente, esta funcion esta también respaldada por
la Ley N° 31961, Ley que fortalece la rectoria del Ministerio de Salud en vigilancia

epidemioldgica en salud publica e inteligencia sanitaria, la cual fue promulgada en el



afio 2023, en donde se menciona que una de las responsabilidades de la entidad es

el entrenamiento especializado en epidemiologia del recurso humano del sector salud.

Asimismo, en la actualidad el Ministerio de Salud cuenta con un 6rgano académico,
ya que mediante Decreto Supremo N° 011-2017-SA que modifico su Reglamento de
Organizacion y Funciones, se establecio que la Escuela Nacional de Salud Publica -
ENSAP es el 6rgano de formacion académica que depende del Viceministerio de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud, encargado de planificar, organizar, gestionar,
ejecutar, evaluar y certificar el desarrollo de programas de formacién, especializacion,
perfeccionamiento y capacitacion y; que goza de autonomia académica, financiera y
administrativa. Ademas, de acuerdo a lo establecido en el articulo 122-B se sefiala
que la ENSAP tiene las siguientes funciones:

a) Proponer politicas, normas, lineamientos y otros documentos en materia de
formacion de recursos humanos

b) Brindar maestrias de postgrado en el campo de Salud Publica, en el marco de
Ley Universitaria.

c) Formular y desarrollar programas y proyectos de formacién de los recursos
humanos en las tematicas de salud publica.

d) Brindar capacitacion y especializacion en tematicas de salud, distintas a las
establecidas en la Ley Universitaria.

e) Proponer el disefio y actualizacion de la curricula de especializaciones y/o
capacitaciones en salud.

f)  Promover alianzas de formacion profesional que garanticen el desarrollo y
fortalecimiento de las capacidades de los recursos humanos en salud publica.

g) Promover programas de becas para la capacitacion, formacion y especializacion

del recurso humano en salud publica.

En ese contexto, es importante recalcar que el 11 de mayo del 2020 mediante Decreto
Legislativo N° 1504 se estableci6 en la Unica Disposicion Complementaria, la

modificacién entre otros articulos, de la Cuarta Disposicion Complementaria Final del



Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, en la cual se manifiesta lo siguiente “CUARTA. -
Escuela Nacional de Salud Publica (ENSAP) - La Escuela Nacional de Salud Publica
- ENSAP, como 6érgano académico que depende del Ministerio de Salud, encargado
de proponer y generar politicas para el fortalecimiento de capacidades en Salud
Pudblica, planifica, organiza, gestiona, ejecuta, imparte, evalla y certifica el desarrollo
de programas de formacion, especializacion, perfeccionamiento y capacitacion y; goza
de autonomia académica, financiera y administrativa, de conformidad con lo previsto

en la Tercera Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 30220, Ley Universitaria.”

Bajo las premisas antes mencionadas, en el afio 2021, con Resolucién Directoral N°
189-2021-ENSAP/MINSA de fecha 15 de noviembre de 2021, se aprobé el disefio
curricular, silabo y ejecucion del “Programa de Segunda Especialidad Profesional en
Epidemiologia de Campo — PREEC — Nivel Avanzado — COHORTE VIII” de modalidad
presencial, cuya ejecucion inicio el 16 de noviembre de 2021. Sin embargo, dicha
cohorte de 20 profesionales que a setiembre del 2022 contaba con 12 entrenados fue
cancelada porque la ENSAP no contaba con las aprobaciones institucionales

necesarias para certificar la segunda especializacion en Epidemiologia de Campo.



CAPITULO IV

HIPOTESIS Y VARIABLES

4.1. Hipotesis

4.1.1. Hipotesis general

La fragmentacion organizacional entre el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades y la Escuela Nacional de Salud Pudblica ha
incidido en la sostenibilidad del Programa de Especializacién de Epidemiologia de

Campo en el Perq, durante el periodo 2021 - 2022.

4.1.2. Hipotesis especificas

a) El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades y
la Escuela Nacional de Salud Publica (ENSAP) no gestionaron adecuadamente
el Programa de Especializacion en Epidemiologia de Campo, debido a que la
ENSAP no contaba con el respaldo legal para desarrollar segundas

especialidades.

b) El Programa de Especializacion en Epidemiologia de Campo no fue sostenible
en el Pert en el periodo 2021 — 2022 debido a que no se contd con una
planificacion estratégica, no estuvo debidamente institucionalizado y no se
conto con el soporte politico necesario.

4.2. Operacionalizacion de variables

4.2.1. Variable independiente

Segun Espinoza (2018), la variable independiente es aquella que es manipulada por
el investigador de tal manera que sirva para explicar, describir o transformar el objeto
de estudio a lo largo del estudio. De igual manera, son las que explican las posibles

variaciones en la variable dependiente.



En ese sentido, en la presente investigacion, se identifica como variable independiente
la fragmentacion organizacional entre el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades y la Escuela Nacional de Salud Publica en el
marco de la gestion del Programa de Especializacién en Epidemiologia de Campo,
cuya relevancia radica en que es un programa que forma a los epidemidlogos de
campo, quienes son los encargados de responder de manera oportuna, en
representacion del Ministerio de Salud, ante los eventos de importancia para la salud
publica, principalmente los brotes de enfermedades.

Siendo importante mencionar que, entre las funciones definidas de la Escuela
Nacional de Salud Publica, segun el ROF del Pliego MINSA, se encuentra el
“Promover programas de becas para la capacitacion, formacion y especializacion del
recurso humano en salud publica”. Sin embargo, la SUNEDU manifiesta que la ENSAP

no cuenta con respaldo legal para brindar el titulo de segunda especializacion.

4.2.2. Variable dependiente

El mismo Espinoza (2018), manifiesta que las variables dependientes son aquellas
gue se modifican debido a alguna accién de la variable independiente. Es asi como se

constituyen los efectos o consecuencias que brindan los resultados de la investigacion.

En el presente estudio, la variable dependiente es la Sostenibilidad del Programa de
Especializaciébn en Epidemiologia de Campo, debido a que el mismo depende de
varios factores, principalmente de la relacibn entre el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades con la Escuela Nacional de
Salud Publica.



CAPITULO IV

METODOLOGIA DEL ESTUDIO

4.1. Método, tipo o alcance de investigacion

4.1.1. Método

Herndndez y Mendoza (2018), manifiestan que la investigacion cualitativa depende de
la recoleccién de datos por medio del investigador, donde lo fundamental es
comprender a los participantes desde su ambiente natural, considerando diferentes

puntos de vista sin alcanzar generalizaciones.

Por otro lado, Mejia (2014) define al método cualitativo como aquel que comprende la
vida social a través del estudio de sus componentes como palabras, textos, discursos,
que le brindan significado desarrollados por éste.

Asi mismo, Sanchez (2019) indica que el método cualitativo es una manera de generar
conocimientos cientificos a través de estudios linguisticos, antropologia, historia, entre
otros; sin embargo, se encuentra limitado dado que el estudio se da en un contexto

socio — cultural especifico.

Por lo tanto, la presente investigacion se basa en un enfoque cualitativo, dado que
responde a un estudio de observacion y analisis de informacion obtenida en un
ambiente natural y en un contexto especifico, que viene a ser, la cancelacién de la

cohorte ocho del Programa de Especializacion en Epidemiologia de Campo en el Peru.

4.1.2. Tipo o alcance

Segun Hernandez (2018) existen cuatro alcances de investigacion: exploratorio,
descriptivo, correlacional y explicativo. Es asi que, Hernandez (2014) define a esta
tipologia como la manera de responder a las causas de diferentes sucesos fisicos o
sociales, buscando la relaciébn entre las variables y el contexto en el cual se

desarrollan.



Mientras que, Arias (2012) manifiesta que la investigacion explicativa busca el porqué
de los hechos mediante las relaciones causa — efecto. En donde los estudios, se
pueden enfocar tanto en determinar las causas y/o los efectos plasmados en la
hipotesis, brindando como resultados datos con una justificacibon mucho més

detallada.

La investigacion explicativa, menciona Sabino (2014), se centra en las causas de un
determinado problema, donde su objetivo es buscar el origen de ciertos hechos por
medio del analisis de las variables y el contexto en el cual se desarrollan.

La presente investigacion responde a una investigacion explicativa, dado que se busca
conocer la incidencia de la fragmentacion organizacional e identificar si es la causa
principal para la sostenibilidad del Programa de Especializacion en Epidemiologia de
Campo en el Peru.

4.2. Disefio de lainvestigacion

Para Sanchez et al.,, (2018) indican que el disefio de investigacion donde el
investigador realiza su modelo para poder tener el control sobre las variables del
estudio. Es decir, que las variables independientes no pueden ser manipuladas e

influenciadas, dado que ya han ocurrido en un periodo de tiempo.

Segun Hernandez et al., (2018) existe el disefio experimental y el disefio no
experimental, donde el disefio no experimental se da cuando no existe modificacion

intencional alguna en las variables, y se observa en el ambiente natural.

Segun Palella y Martins (2010), definen a la investigacion no experimental como
aguella investigacion que se realiza sin manipular de manera intencional ninguna
variable, no existe variaciébn en las variables independientes, y los hechos son
observados en su contexto y ambiente natural en un tiempo determinado para ser

analizados posteriormente.



En ese sentido, esta investigacion responde a un disefio no experimental, dado que
las variables a estudiar seran analizadas en su contexto natural, sin producir algun

cambio que afecte el desarrollo de las variables.

Complementando la informacion, segun el momento de recoleccion de datos es
transversal, de acuerdo a Palella y Martins (2010) indican que este tipo de
investigacion no experimental se basa en la descripcion de variables en un periodo de
tiempo Unico, cuya finalidad es la descripcidn de variables y analizarlas entre ellas, sin

manipulacion de las mismas.

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion

Segun Gamboa (2018) la poblacién es el conjunto de elementos sobre el que interesa
obtener conclusiones o hacer inferencias para tomar decisiones. Los valores de la
poblacién son representativos a través de parametros como la media, varianza,
desviacién estandar o proporcion poblacional. El tamafio de la poblacidn (N) suele ser
demasiado grande para poder abarcar totalmente, por esa razén se opta por trabajar

con solo una parte de la misma, es decir, una muestra (n) que es mas pequefia.

Arias y Covinos (2021) explican que existe la poblacion finita e infinita. La poblacién
es finita cuando se conoce la cantidad de sujetos que integran y la poblacion es infinita
cuando no se tiene el dato exacto acerca de la cantidad de sujetos de la poblacion, o
también se denomina poblacién infinita cuando existen mas de cien mil sujetos que

conforman la poblacién.

En la presente investigacion, la poblacién estara conformada por los directivos del
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, CDC Peru
(4), los participantes de la octava cohorte del Programa de Especializacion en
Epidemiologia de Campo de nivel avanzado (9), los egresados de las cohortes de nivel
avanzado desde la primera a la séptima cohorte (169), los integrantes del equipo de

Capacitacion en Epidemiologia del CDC Peru (3), y un experto en la implementacion



del Programa de Especializacion en Epidemiologia de Campo a nivel mundial
(N=186).

4.3.2. Muestra

Para Gamboa (2018), la muestra es un subconjunto de la poblacion a la que se tiene
acceso y debe ser representativa de ésta, porque sobre ella se hacen las mediciones
pertinentes. De igual forma que la poblacion, la muestra también tiene sus valores
representativos que se utilizan como estimadores, como la media, varianza,

desviacion estandar o proporcion de la muestra.

Para Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) es un subgrupo considerado como una
parte representativa de la poblacion o el universo, los datos recolectados seran
obtenidos de la muestra y la poblacion se perfila desde la situacion problematica de la

investigacion.

Arias y Covinos (2021), mencionan que el muestreo no probabilistico se utiliza cuando
se desea elegir a una poblacion teniendo en cuenta sus caracteristicas en comun o
por un juicio tendencioso por parte del investigador. En este caso no se utiliza método
de muestreo estadistico, y no todos los miembros de la poblacion tienen la misma
oportunidad de ser seleccionados. También se utiliza cuando la poblacion es muy

pequefia (menos de 100 individuos).

La muestra (n) esta conformada por 15 integrantes de la poblacién, los cuales seran
elegidos por muestreo no probabilistico y son los siguientes: directores del CDC Peru
(2), experto en el FETP a nivel mundial (1), los participantes de la octava cohorte de

nivel avanzado (4), egresados del nivel avanzado (8).

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la presente investigacion se utilizo la entrevista en profundidad como técnica de

recoleccion de datos, la cual es definida por Robles (2011) como instrumento cuya



intencidn es abarcar y encontrar lo trascendental de la entrevista, detalles especificos,
emociones significativas y relevantes que permitan entender minuciosamente la

experiencia del entrevistado.

De igual manera, Varguillas y Ribot (2008) indican que la entrevista en profundidad se
caracteriza por una conversacion larga, profunda, algo personal, de tal manera que
brinde la confianza al entrevistado para que se exprese libremente en sus opiniones,
actitudes y preferencias sobre el tema de estudio a través de unas preguntas

semiestructuradas.

Por lo cual, para la investigacion se utilizara como instrumento de recoleccion de datos
un cuestionario semiestructurado. Lopezosa (2020) sefiala que la entrevista
semiestructurada se caracteriza por tener menor rigidez que las entrevistas
estructuradas, ya que, a pesar de contar con preguntas fijas, los entrevistados pueden
contestar libremente sin necesidad de elegir una respuesta especifica como en la
entrevista estructurada. Ademas, los investigadores pueden interactuar y adaptarse a
los entrevistados y a sus respuestas, es decir, son mas dinamicas, flexibles y abiertas,
y por tanto permiten una mayor interpretacién de los datos que con las entrevistas

estructuradas.

Rios (2019) menciona que la entrevista semiestructurada es una técnica ampliamente
usada en la investigacion social y del comportamiento. Lopezosa et al., (2022)
mencionan que en este tipo de entrevista los resultados son menos sistematicos, por
lo tanto, la informacion recogida puede llegar a ser de una gran riqueza si las preguntas
han estado acertadas y los entrevistados se sienten libres de expresar sus
conocimientos gracias a esta flexibilidad.

4.5. Técnicas de andlisis de datos

Creswell y Poth (2012) mencionan que podemos abordar el objeto de la investigacion
cualitativa a traves de diversos métodos como la etnografia, la fenomenologia, el

estudio de casos, la narrativa y la teoria fundamentada. Cuya eleccion, dependera de



la problematica a analizar. En la presente investigacion se utilizara el método de teoria
fundamentada. Mendoza y Esparragoza (2019) establecen que la recopilacion de
datos a través de diversas fuentes representa la columna vertebral, lo cual brinda la
congruencia y consistencia metodologica a través de las preguntas, el método y los
propésitos. En el presente trabajo, los datos se recopilaron a través de la entrevista

semiestructurada.

Los mismos autores, definen que el propdsito de la teoria fundamentada es construir
teorias, conceptos, hipotesis y proposiciones en base a los datos recolectados en el
campo, y no de supuestos de investigaciones previas o marcos teoricos existentes.
De esta manera, la codificacion y el andlisis generan una teoria o modelo tedérico que
explica e interpreta un determinado fendbmeno social desde la perspectiva de los

entrevistados a profundidad.

Segun Creswell y Poth (2012) la teoria fundamentada tiene la siguiente estructura:
introduccién (problema, preguntas), procedimientos de investigacion (teoria
fundamentada, recoleccion de datos, andlisis, productos), codificacion abierta,
codificacion axial, codificacion selectiva y proposiciones teoricas y modelos, y

discusion de teoria y contrastaciones con la literatura existente

Para Mendoza y Esparragoza (2019) el analisis de los datos cualitativos es un reto, ya
gue involucra descubrir a profundidad lo dicho, lo no dicho, expresado, lo gestual, es
encontrar sentido a los materiales provenientes de las mas diversas fuentes; es un
proceso complejo, durante el cual se debe evitar la interferencia de la subjetividad para

gue la investigacion no se contamine.

Mercado et al., (2019) mencionan que, a partir de la técnica a utilizar, se plantea que
el analisis se debe realizar a través del analisis comparativo constante de las
respuestas de los entrevistados, para identificar patrones de recurrencia y sus
relaciones. El resultado de aplicar esta metodologia es la generacion de teoria a partir
de la induccion, lo cual permitira explicar con exactitud el fenémeno estudiado, por lo

cual el investigador tendra la capacidad de explicar un suceso. A su vez, se busca



mantener la esencia de las palabras de los entrevistados. Asimismo, los pasos de la
Teoria fundamentada son los siguientes: Recoleccion de datos (etapa inicial),
Codificacion abierta y axial (microandlisis), codificacion selectiva (integracion),
creacion de teoria (etapa final). A continuacién, se da mayor detalle de ellas.

1. Etapa inicial: se comienza con la identificacion de area de interés a explorar y
la seleccion de las fuentes de informacion, subsiguiente con la recoleccion de
los datos.

2. En la etapa de Microandlisis se comienza con el andlisis de los datos y se van
identificando qué informacién es relevante para el estudio, en esta etapa se
realiza la codificacion abierta y axial. La codificacion abierta de los datos, se
entiende como el analisis minucioso para identificar y conceptualizar los
significados que el texto contiene. El resultado es una lista de codigos y al
compararlos respecto de sus propiedades y dimensiones, se obtiene una
clasificacion, denominada categoria. Posteriormente, se lleva a cabo un analisis
de codificacion axial, en la cual se identifican las relaciones entre las categorias
obtenidas en la codificacion abierta y sus subcategorias, esta relacion esta
determinada por las propiedades y dimensiones de las subcategorias y
categorias que se quieren relacionar; por ejemplo, el codigo A causa el codigo

B, el codigo A confirma el codigo B.

3. Etapa de integracion donde se realiza la codificacion selectiva, la cual, es una
extension de la codificacién axial, pero con un mayor nivel de abstraccion. Su
propésito es obtener una categoria central que exprese el fendmeno de
investigacion para desarrollar una Unica linea narrativa con la cual todas las

demas categorias relacionadas con la central estén cubiertas.

4. La ultima etapa es la creacion de teoria, en la cual se empieza a delimitar las
teorias emergentes y se formula una teoria con un grupo pequefio de conceptos
de alta abstraccion que permitiran construir conocimiento basado en las
experiencias aportadas por los informantes. Esta metodologia exige un

laborioso trabajo de seleccién de contenidos relevantes, en funcién de lo



expresado por los participantes, lo cual implica un alto nivel de abstraccion
donde el investigador no debe perder el sentido subjetivo que el informante

transmitio.



CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados y andlisis

De acuerdo con las respuestas obtenidas de las entrevistas realizadas, se muestran

los siguientes resultados:

5.1.1. Sostenibilidad del Programa de Especializacion en Epidemiologia de

Campo

Se considera que el Programa de Especializacién en Epidemiologia de Campo no es
sostenible. La mayoria manifiesta que el programa carece de financiamiento para su
desarrollo y que éste es una de las principales limitantes para su sostenibilidad,
asimismo, algunos refieren que existe un factor politico determinante, falta de gestion
y compromiso por parte de las autoridades para que el programa pueda ejecutarse.
Ademas, se hace referencia a una falta de organizacion para el desarrollo del

programa.

Cabe indicar que el CDC Peru, segun el Reglamento de Organizacion y Funciones
(ROF) del MINSA, tiene como funcién el “Promover y desarrollar la capacitacion en
servicio y entrenamiento especializado en epidemiologia de los recursos humanos del

sector, en materia de sus competencias”.

Sin embargo, se menciona que el programa no cuenta con un respaldo legal en el
Ministerio de Salud. Por lo cual, al no ser un programa avalado legalmente, no cuenta
con un presupuesto definido ni dirigido para el fin de la formacioén de epidemiologos.
Ademas, se menciona que la decision politica también es un determinante para lograr

su sostenibilidad.

5.1.1.1. Organizacion y Planificacion estratégica para el desarrollo del
Programa



La gran mayoria considera que el programa no tiene una planificacion
estratégica. Esto parte desde que el programa no tiene una base legal que la
sustente, por lo cual no se encuentra institucionalizado en el Ministerio de
Salud. Asimismo, no tiene una estructura definida, y un equipo técnico fuerte
que lo dirija. Refieren que, para tener una planificacion estratégica, deberia
contar con el presupuesto necesario y estar institucionalizado en el sector al

que pertenece.

Cabe indicar que la falta de organizacion y planificacion estratégica, méas la
carencia presupuestal son factores determinantes que no permiten la

sostenibilidad del programa.

5.1.1.2. Financiamiento para el desarrollo del Programa de Especializacion
en Epidemiologia de Campo

Tal como se hace referencia en parrafos anteriores, donde se hace mencién
gue el financiamiento es un problema que no permite la sostenibilidad del
Programa. Es preciso concluir que el programa no tiene la capacidad financiera

para su desarrollo.

Entre las causas consideradas para el poco/nulo financiamiento existente,
manifiestan que se debe a falta de gestion, una falta de voluntad y compromiso
por parte de las autoridades, sumado a eso, decisiones politicas, dado que, en
los dltimos afios se ha visto el cambio de autoridades continuo en un corto

tiempo.

Asimismo, mencionan que se debe mejorar la organizacién para canalizar el
presupuesto hacia la formacion de los epidemidlogos de campo, para ello se
debe difundir y posicionar la importancia del epidemidlogo de campo en el
Ministerio de Salud y en el Ministerio de Economia y Finanzas, con el fin de

lograr un presupuesto dirigido para la formacion de epidemidlogos de campo.



5.1.1.3. Valoracion del Programa de Especializacion en Epidemiologia

de Campo

Al hacer la consulta sobre la percepcion de la valoracién que tiene el programa
en el pais, se menciona que no es lo suficientemente valorado, ya que solo es
reconocido por un pequefio sector de personas y autoridades que conocen el
valor de la epidemiologia para la salud publica, pero que este sector seria
insuficiente para darle el realce que necesita para ser considerado relevante.
Se considera que uno de los aspectos relacionados con esta situacion es el
desconocimiento de la importancia de la Epidemiologia de Campo para la toma
de decisiones en Salud Publica. Incluso, se menciona que no es valorado en su
propio sector, es decir, el Ministerio de Salud, ya que solo lo reconocen los
integrantes de la Red Nacional de Epidemiologia y algunos funcionarios, siendo

este un sector muy limitado.

5.1.1.3.1. Impacto y evidencias del Programa de Especializacién en
Epidemiologia de Campo

En relacion al impacto del programa, todos concuerdan en que su mayor
impacto, evidencia e importancia se refleja en la participaciéon de los
egresados en la prevencion y control de enfermedades, y por lo tanto la
disminucién de los dafios a la salud. Se resalta el trabajo de los
epidemidlogos de campo en el control del colera, la malaria, el VIH, la
rubeola, el dengue, la fiebre amarilla, entre otras, y por supuesto, la
pandemia COVID19. Asimismo, pero en menor medida, hacen referencia
a los altos cargos que los egresados han ocupado a nivel nacional e
internacional, asi como las investigaciones publicadas. Sin embargo,
manifiestan que su impacto no se ve mas alla del campo de
epidemiologia o dentro del mismo sector salud, por la falta de difusion

de su aporte a la salud publica.



5.1.1.3.2  Aspectos que dificultan la gestion del Programa

Al consultar acerca de los aspectos que dificultan la participacion de los
profesionales en el programa, se manifest6 como principal causa la
modalidad de desplazamiento de los participantes desde sus regiones a la
ciudad de Lima, ya que el programa se lleva a cabo en la capital. Se
menciona que, entre las dos modalidades aplicadas hasta el momento,
destaque y licencia por capacitacion, el primero de ellos seria el mas
recomendable, debido a que, en el caso de las licencias, los participantes
se ven afectados econémicamente, dado que los beneficios econdmicos
que reciben normalmente son cancelados, otorgandoles solo su sueldo

bésico perjudicando a su ingreso mensual.

5.1.2. LaEscuelaNacional de Salud Publicay el desarrollo de la octava cohorte

del Programa de Especializacién en Epidemidloga de Campo

El programa ha ejecutado hasta la fecha siete cohortes de especializacion, las cuales
han sido desarrolladas a través de contrataciones publicas dirigidas por el CDC Perd.
De esta manera, universidades como San Ignacio de Loyola, Cayetano Heredia y San
Marcos, han contribuido como entidades educativas de nivel superior para la

formacion de los especialistas en Epidemiologia de Campo en el pais.

En 2021 se dio inicio a la octava cohorte de especializacion en epidemiologia de
campo, a través de la articulacion del CDC Pert y la Escuela Nacional de Salud
Publica. Sin embargo, esta fue cancelada. Acerca de este suceso, se encontrd que
su cancelacion se debi6 a una mala organizacion entre ambas entidades, dado que la
ENSAP no puede acreditar segundas especializaciones, por lo cual no debié ser

considerada para su desarrollo.

Es preciso indicar que, en el ROF del MINSA se indica que, entre las funciones de la

Escuela Nacional de Salud Publica, se encuentran Brindar capacitacion y

especializacion en tematicas de salud, distintas a las establecidas en la Ley



Universitaria. Proponer el disefio y actualizacion de la curricula de especializaciones

y/o capacitaciones en salud...”

Por ende, el desarrollo de la cohorte ocho empez6 con normalidad y avalada por una
resolucién directoral que daba inicio al Programa de Especializacion, ya que el CDC
Peru realiz6 las consultas técnicas pertinentes, sin embargo, al término del primer
semestre, la SUNEDU hizo injerencia manifestando que la Escuela Nacional de Salud
Publica no poseia la facultad de otorgar segundas especializaciones, por lo cual ésta

fue cancelada de manera abrupta y sin mayor explicacion.

Es asi que, si bien la especializacion se encuentra definida entre sus funciones de la
ENSAP, estas no han sido reguladas correctamente con las entidades pertinentes,

ocasionando un vacio y una fragmentacion de funciones
5.1.2.1. Impacto de la cancelacion

Los alumnos de la cohorte cancelada resaltan que, por un lado, existio un
impacto académico positivo durante el desarrollo de la cohorte, ya que se conto
con docentes de gran calidad a nivel nacional e internacional. Por otro lado,
recalcaron que sintieron mucha decepcién y desmotivacion al ver cancelado el
proceso de formacion, lo cual causé en ellos mucha molestia y frustracion, asi

mismo, lo consideraron una total falta de respeto.

5.1.2.2. La contribucion de la Escuela Nacional de Salud Publica en el

Programa de Especializacion de Epidemiologia de Campo

Se consult6 si la ENSAP podria contribuir con el programa, ante lo cual, una
parte de los entrevistados considera que si y otra parte que no. Los que opinan
positivamente, sustentan su respuesta en que ésta cuenta con una mejor
organizacion y tienen una planificacion estratégica adecuada para el desarrollo
de sus capacitaciones, ademas de ello porque es la entidad encargada de la
formacion y capacitacion de los recursos humanos del sector salud, lo cual se

sustenta en las funciones establecidas en el ROF del MINSA. Asimismo, porque



podria participar como facilitador para gestionar convenios con universidades y

otras instituciones que permitan el desarrollo del programa.

Los que opinan negativamente, sustentan su respuesta en que no esta
facultada para otorgar el titulo de segunda especialidad, y como muestra hacen
referencia a la octava cohorte cancelada. Por lo que mantienen su postura al

opinar que el programa deberia seguir desarrollandose con universidades.

Por ello, mencionan que para que contribuya con el programa, deberia lograr
facultarse en brindar segundas especializaciones ante la SUNEDU, y poder
contar con un financiamiento que permita la ejecucion del programa, ya que
también se menciona que al igual que el CDC Peru, la ENSAP también carece

de financiamiento.

Los expertos y las autoridades refieren que la ENSAP seria un aliado para el
programa, ya que disminuiria los gastos para su desarrollo en comparacion con

los gastos generados en la contratacion de una universidad.

Sin embargo, se manifiesta que no existe una relacion adecuada entre ambas
instituciones. Se hace referencia a la poca institucionalidad, y que los convenios
institucionales muchas veces se dan por amistad y no buscando el logro de

objetivos a favor del usuario.

5.2 Discusion de resultados

Uno de los objetivos de esta investigacion fue determinar si el Programa de
Especializacion en Epidemiologia de Campo era sostenible en el Peru, ante lo cual se

concluye que no es sostenible, debido a que existen varios aspectos que lo dificultan.

Lo antes mencionado se sustenta en los resultados de Luke et al., (2014) quienes al
buscar un instrumento confiable para medir la capacidad de sostenibilidad de los
programas identificaron ocho dominios para medir la capacidad de un programa de

ser sostenible: soporte politico (interno y externo a la institucién); estabilidad



financiera, es decir que se cuenta con una base financiera consistente para el
programa; asociaciones, es decir, conexiones entre el programa y las partes
interesadas; capacidad organizacional, se refiere a tener el apoyo interno y los
recursos necesarios para gestionar eficazmente el programa; evaluacion del
programa, que sirva para la planificacion y para documentar los resultados; adaptacion
del programa, consiste en tomar acciones que adapten el programa para garantizar su
eficacia continua; comunicacion estratégica con las partes interesadas y el publico
sobre su programa; planificacion estratégica, es decir, utilizar procesos que guien las

direcciones, objetivos y estrategias del programa.

Ante ello, podemos mencionar que, con respecto a soporte politico, algunos
consideran que a los epidemidlogos de campo les hace falta hacer mayor incidencia
politica para poder sustentar el valor del programa entre el MINSA y el Ministerio de
Economia y Finanzas para lograr su sostenibilidad. En relacion a la estabilidad
financiera, refieren que el programa no cuenta con el presupuesto necesario y que
éste es una de las mayores limitantes para lograr que sea sostenible. Con respecto a
las asociaciones, algunos consideran que la Escuela Nacional de Salud Publica si
podria contribuir con el programa, ya que es la entidad encargada de las
capacitaciones en el sector salud y que podria disminuir los gastos, por ser una entidad
gue se encuentra dentro del mismo Ministerio de Salud, sin embargo, manifiestan que
el CDC Pera y la ENSAP no tienen una buena relacién y no han logrado un buen
desempefio juntos, lo cual se evidencia en la cancelacion de la octava cohorte, debido
a las facultades que le faltan a la ENSAP. Frente a la capacidad organizacional,
algunos manifiestan que al programa le hace falta un equipo técnico fuerte para que
logre ser instaurado en el MINSA. En referencia a la evaluacion del programa, hacen
mencion a la contribucion de los epidemidlogos de campo en el control de
enfermedades que han afectado al pais, sin embargo, no se menciona que exista una
metodologia para evaluarlo. En el caso de la comunicacion estratégica, algunos
consideran que se debe difundir mas el programa y dar a conocer su importancia, asi
como los productos generados por los egresados a través de publicaciones que sean

de facil entendimiento. Y ante la planificacion estratégica los entrevistados consideran



gue no la posee, lo cual se evidencia en su falta de continuidad en el tiempo y en la

cancelacion de la octava cohorte.

Asimismo, Walugembe et al., (2019) al explorar los retos que surgen alrededor de la
sostenibilidad de las intervenciones en salud publica y discutir codmo enfrentarlos,
concluyeron que la sostenibilidad incluye mantener las actividades del programa
después de su periodo de financiacion inicial e incluso hasta lograr los resultados
esperados. Ademas de ello, que cualquier intervencion en salud publica debe
considerar la sostenibilidad. Ante lo antes mencionado, podemos decir que el
programa si es una intervencion en salud publica, ya que su objetivo es contar con
epidemidlogos de campo que fortalezcan la capacidad del Ministerio de Salud para
enfrentar los eventos de importancia para la salud publica, sin embargo, no cumple
con lo mencionado por los autores, ya que no es sostenible, pues no ha logrado su
continuidad en el tiempo después del financiamiento inicial obtenido a través de

cooperantes externos.

Asi también por, Walumbegue et al., (2019) indicaron cuatro razones por lo cual la
sostenibilidad es importante en la salud publica, siendo uno de ellos la importancia de
la inversién en la sostenibilidad de programas, por ende, mientras no exista un
presupuesto definido y suficiente que permita el desarrollo del programa de

especializacion, no podra existir una sostenibilidad en el tiempo.

Soriano et al., (2021) en su investigacion manifestaron que la importancia de la
sostenibilidad académica permite lograr mayores competencias no solo beneficiando
en este caso, al epidemidlogo de campo, sino también a la institucion, y sobre todo a
la sociedad, lo cual permitira mejor toma de decisiones ante los problemas de salud

gue se susciten.

Al igual que los entrevistados, consideramos que para lograr la sostenibilidad es
importante que se realice mayor incidencia en la gestion con un apoyo politico sobre
la importancia de la epidemiologia y del epidemidlogo de campo para la salud publica.

En ese sentido, cabe recalcar la importancia del epidemidlogo en el sector salud, como



nos manifiestan Smith et al., (2021) quienes hacen referencia a la importancia de las
investigaciones de los epidemiologos, a través de los cuales se logro el control de la
pandemia COVID 19. De igual manera, Oremus et al., (2021) recalcan la importancia
del epidemidlogo en la formulacién de politicas publicas, dado que las investigaciones
epidemioldgicas son la base para la formulacién de politicas de salud que beneficien

a toda la poblacion.

Lo antes mencionado es altamente relevante, ya que tal como manifiestan los
entrevistados, el programa no es lo suficientemente valorado en el pais, y por ende
también los epidemidlogos de campo, lo cual debe cambiar, ya que Bustacara (2018),
identifico que el desconocimiento de la ruta para la implementacion del programa
(acciones, recursos, responsables, cronograma, etc.) que investigaba por parte de los
interesados, dificulta el establecimiento de objetivos comunes, su desarrollo y su
fortalecimiento institucional. En ese sentido, refirié que el desconocimiento conlleva a
que las actividades sean realizadas a criterio particular por los interesados. Ese
hallazgo es coincidente con las respuestas de los entrevistados, cuando indican que
el desconocimiento es uno de los aspectos relacionados con la poca valoracién que
tiene el programa, ya que mencionan que sélo es valorado por los que conocen acerca
de la importancia de la Epidemiologia para la salud publica y por algunas autoridades,
pero que este sector es limitado, y que incluso dentro del sector salud es desconocido.
En ese sentido, ser un programa poco valorado por el desconocimiento que se tiene
de su relevancia, podria ser un aspecto que aumente la poca atencion que las

autoridades le brindan en la designacion de los recursos que requiere.

Se consulto si el Programa de Especializacion en Epidemiologia de Campo tenia una
planificacion estratégica en el Perd, ante lo cual, los entrevistados refirieron que no.
Ante ello, podemos mencionar a Franco (2016), quien determina que la
implementacion de politicas publicas es la principal deficiencia de una gestion en
instituciones publicas, donde la planificacion es la clave fundamental para el desarrollo

de objetivos y mejorar el logro de los resultados.



Asimismo, tal como indica el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico, la
evaluacion forma parte de las fases de la planificacion estratégica. Ante esto, hacemos
mencion a lo que Bustacara (2018) identificd en su investigacion para determinar los
aspectos que dificultaron la implementacion de un programa de educacion sexual, en
el encontré que las instituciones educativas no contaban con una metodologia definida
para evaluar el impacto del programa, por lo cual se desconocia la calidad, aceptacion
y pertinencia de las actividades programadas, asi como su impacto en la comunidad
educativa y si se estaban logrando los objetivos planteados, es decir, que no existia
retroalimentacion constante que le permitiera conocer sus fortalezas y debilidades en
torno a su implementacion en todos los niveles de gestion, a partir del cual establecer

los planes de mejora.

En ese contexto, al consultar acerca de las evidencias del impacto del Programa de
Especializaciéon en Epidemiologia de Campo, todos los entrevistados respondieron
que la mayor evidencia era la contribucion que han hecho los epidemi6logos de campo
frente al control de las enfermedades que causaron epidemias en el pais, como el
célera, la malaria, el dengue, el VIH, y recientemente la COVID19, asi como en la
erradicacion de enfermedades como el sarampion. Sin embargo, ninguno de ellos
comentd acerca de una metodologia que haya permitido evaluar su impacto, a través
del cual se haya evidenciado su calidad, aceptacion, pertinencia, el logro de sus
objetivos, o su impacto sobre la epidemiologia como tal, por lo tanto, no existe
retroalimentacion que permita conocer sus fortalezas y debilidades a partir de los

cuales implementar planes de mejora.

Asi también, se consult6 como era la relaciébn entre el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades y la Escuela Nacional de Salud
Publica, la cual, segun los resultados obtenidos se concluye que no es buena, lo cual

es sustentado por los entrevistados en la cancelacién de la octava cohorte.

Acerca de ello, hacemos referencia a lo antes mencionado acerca de los dominios que

Luke et al., (2014) determinaron para identificar si los programas tenian la capacidad



para ser sostenibles. Entre estos dominios se encuentra el de las asociaciones con los
interesados. En ese sentido, Cejudo y Michel (2017) conceptualizan la coordinacion
como un proceso en el cual los miembros de diferentes organizaciones definen tareas,
asignan responsabilidades, y comparten informacion con el fin de ser mas eficientes
al implementar las politicas y programas que seleccionan para solucionar problemas
publicos. Para lo cual, las reglas y responsabilidades deben quedar claras. Asimismo,
mencionan que cuando la coordinacion funciona bien, los tomadores de decisiones se
relnen para enfrentar un problema complejo, establecen metas para resolverlo y

deciden qué programas y decisiones se implementaran para lograrlas.

Esta definicibn no se cumpliria entre el CDC Peru y la ENSAP, ya que tal y como
comentan los entrevistados, la octava cohorte fue cancelada porque la ENSAP no
puede acreditar las segundas especializaciones, ello a pesar de la consulta que realizd
el CDC Peru antes del inicio de la cohorte. Ademas, a un afio de la cancelacion de la
cohorte, esta situacién no ha sido resuelta, es decir, que ambas entidades no se han
reunido para darle solucién al problema, a pesar de que por medio se encuentran la
frustracién, desmotivacién y molestia de los profesionales que la conformaron y que

son parte del mismo sector al cual ambas entidades pertenecen.

Sobre la base de lo expuesto, se concluye que entre el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades y la Escuela Nacional de Salud
Publica si existe una fragmentacion organizacional que incide en la sostenibilidad del
Programa de Especializacion en Epidemiologia de Campo en el Peru, pero que existen

otros aspectos que también contribuyen para que el programa no sea sostenible.

Sosa et al., (2012) manifiestan que la fragmentacion se enfoca en intereses propios
de cada institucion, por lo cual no buscan un logro comun, y por ende no se cumplen
los objetivos. Ademas, Adissi (2010) confiere que las instituciones no trabajan con un
mismo fin, y ante la falta de una normativa o vacio legal, cada institucion busca saturar
la falta de normatividad. Como puede apreciarse, el problema de la cancelacién de la
octava cohorte no ha sido retomado aun, ambas entidades no se han reunido para

establecer una solucion al problema. Si bien es cierto que la ENSAP no cuenta con la



base legal que le permita acreditar las segundas especializaciones, ella podria
contribuir con el programa siendo una intermediaria para que el CDC Peru establezca
convenios con universidades, ya que el programa siempre se ha desarrollado a través

de estas instituciones.

De igual manera, Nino (2020) hace referencia a la fragmentacion, donde manifiesta
gue las instituciones publicas no tienen una adecuada articulacion, y cada uno vela
por el logro de sus objetivos individuales, esto sumado a un financiamiento que no
tiene un mismo fin, sino el desarrollo de sus diferentes actividades segun su
planificacion, por lo cual se evidencia la desarticulacién entre ambas instituciones.
Esto agrava si consideramos lo que manifiestan los entrevistados al referir que tanto
el CDC Perd como la ENSAP no cuentan con presupuesto, por lo que cada entidad
usard sus recursos de la mejor manera que considere, dejando de lado un trabajo

articulado que beneficie al programa.

Asimismo, Gago et al., (2022) en su investigacion evidencian que la fragmentacion
organizacional es un problema existente en instituciones que conforman la gestion
publica, y a través de la poca claridad de funciones entre areas y entidades, perjudican
la implementacion de nuevos procesos, existiendo una falta de cohesién y compromiso

entre las instituciones para el logro de un mismo fin.



CONCLUSIONES

1. Sobre la base del objetivo general, se concluye que la fragmentacion
organizacional entre el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades y la Escuela Nacional de Salud Publica incide de manera
directa sobre la sostenibilidad del Programa de Especializacion en
Epidemiologia de Campo en el Peru durante el periodo 2021 — 2022, dado que,
se vio reflejada en la cancelacion de la octava cohorte del programa, la cual se
presentd en el afio 2022, y que hasta la actualidad no ha sido solucionada. Ello
evidencia que las entidades mantienen su atencion hacia las actividades que a
cada una le competen, y han dejado de lado la solucion del problema, a pesar
de que por medio se encuentra el logro de los objetivos estratégicos del sector
salud y el respeto hacia los profesionales afectados.

Al considerar uno de los términos que Walumbegue et al., (2019) toman en
cuenta para la sostenibilidad, “continuacion”, estableceremos que la
cancelaciéon de la octava cohorte no contribuye con la sostenibilidad del
programa, ya que la cohorte no ha logrado su continuidad hasta el momento y

ha creado precedentes negativos para la gestion del mismo.

Para que esta fragmentacion entre ambas entidades sea abordada, se requiere
que, tal y como manifiestan los entrevistados, las funciones de la ENSAP se
redefinen en el ROF del ministerio, y que se logre que SUNEDU la licencie para
otorgar el titulo de la segunda especialidad en Epidemiologia de Campo. Caso
contrario que, en atencion de las recomendaciones de los entrevistados, asuma
un rol intermediario entre el CDC Pera y las universidades para establecer

convenios que permitan la ejecucion del programa.

2. Por ello se concluye que, la fragmentacion entre ambas entidades incide
directamente en la sostenibilidad, pero existen también otros aspectos que
contribuyen a que el programa no sea sostenible, entre ellos se encuentran el

gque no cuente con una gestion eficiente y un soporte politico, no tener



estabilidad financiera, su baja capacidad organizacional, la falta de
metodologias para su evaluacién, y comunicacion estratégica, y el no tener una

planificacion estratégica.

En relacion al objetivo especifico a), concluimos que no se valida que el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades y la Escuela
Nacional de Salud Publica tengan una relacion de coordinacion adecuada para
la ejecucion del Programa de Especializacion en Epidemiologia de Campo, ya
gue como vimos para que esto sea posible, se deben establecer las
responsabilidades y tareas que cada entidad debe asumir, ademas de compartir
informacion continua sobre el programa, lo cual no se evidencia, ya que el
problema de la cancelacion de la octava cohorte no ha sido solucionada hasta

el momento.

En atencién al objetivo especifico b), se determina que el Programa de
Especializacion en Epidemiologia de Campo no es sostenible en el Peru. Lo

cual ha sido manifestado por casi todos los entrevistados.

Este hecho se puede respaldar en que el programa no cuenta con siete de los
dominios planteados por Luke et al. (2014), ya que no cuenta con soporte
politico tanto dentro del sector salud como fuera de él ante entidades relevantes
como el Ministerio de Economia y Finanzas para lograr su sostenibilidad

En base al objetivo especifico c), se sostiene que el Programa de
Especializaciéon en Epidemiologia de Campo en el Perld no cuenta con una
planificacion estratégica, lo cual también ha sido manifestado por todos los
entrevistados. Este hecho se potencia por el hecho de que el CDC Peru no
cuenta con el presupuesto necesario para asumir el desarrollo del programa.
Ademas, tampoco se cuenta con una metodologia para realizar la evaluacion

del programa, a través del cual se podrian implementar la mejora continua. Se



hace referencia a que este problema también se debe a que el programa no

esta institucionalizado en el MINSA.

Finalmente, dado que el CDC Pera no cuenta con estabilidad financiera, ni con
el presupuesto necesario para su desarrollo, no se han establecido las
asociaciones necesarias, debido a que no existe una coordinaciéon con la
Escuela Nacional de Salud Publica que es la entidad encargada de las
capacitaciones en el sector salud y que podria disminuir los gastos, por ser una
entidad que se encuentra dentro del mismo Ministerio de Salud. La misma que
no tiene la capacidad organizacional adecuada, ya que le hace falta un equipo
técnico fuerte que logre instaurar el programa en el MINSA. Tampoco posee
una metodologia de evaluacion especifica, ni una comunicacién estratégica
para la difusion del programa y de los productos generados por los egresados
a través de publicaciones que sean de facil entendimiento. En conclusién, no
dispone de una planificacién estratégica, lo cual se evidencia en su falta de

continuidad en el tiempo y en la cancelacion de la octava cohorte.



RECOMENDACIONES

1. Tomando en cuenta la primera conclusion, para eliminar la fragmentacion
organizacional existente entre el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades y la Escuela Nacional de Salud Publica, y pueda
contribuir con la gestion del programa debe abogar ante las autoridades
pertinentes el otorgamiento de la licencia por parte de SUNEDU para que
acredite la segunda especializacion en Epidemiologia de Campo, o caso
contrario comportarse como un intermediario en la busqueda de estrategias que
permitan establecer convenios entre el CDC Perl y las universidades para el
desarrollo del programa. Asimismo, el ROF del Pliego MINSA debe
reestructurarse y especificar al detalle las funciones de cada entidad y asi evitar

gue se mantenga la fragmentacion organizacional existente.

2. De acuerdo con la segunda conclusién, es necesario establecer que el CDC
Peru establezca el plan estratégico del programa, el cual debe ir de la mano de
la asignacion presupuestal. Para ello, es necesario que realice mayor incidencia
politica ante las autoridades pertinentes, como el MEF, para dar a conocer la
importancia de la Epidemiologia de campo y del programa, con el fin de
aumentar la valoracién que posee en el pais, lo cual permitira que se entienda
la relevancia que tiene en la atencion de los eventos que afectan a la salud
publica, y que por lo tanto debe ser una prioridad durante la programacion anual
del presupuesto.

3. Conforme a lo sefalado en la tercera conclusién, es necesario mejorar la
relacion que existe entre la ENSAP y el CDC Peru, a través de coordinaciones
que permitan que ambas entidades establezcan con claridad las
responsabilidades que cada una debe asumir en relacién a la gestion del

programa, asi como establecer mesas de trabajo donde se comparta



informacion del programa de manera continua. Ademas, ambas entidades
deben coordinar la solucion al problema suscitado por la cancelacion de la

octava cohorte.

En relacion con la cuarta conclusion, el CDC debe trabajar arduamente para
lograr que el programa sea sostenible en el pais, para ello, es necesario
considerar los ocho dominios identificados en los antecedentes que sirvieron
para la presente investigacion. Asi como tener mayor incursion politica para

poder brindar la sostenibilidad y respaldo necesario al programa.

En atencion a lo indicado en la quinta conclusion, el CDC debe implementar su
plan estratégico y buscar el financiamiento necesario para el desarrollo del
programa, es asi que debe buscar socios estratégicos en las diferentes

entidades, enfatizando la importancia del mismo.

Finalmente, sobre la base de la ultima conclusion, la autoridad del CDC por
medio de su Director General debe enfatizar ante las autoridades necesarias
del Pliego MINSA la importancia del programay buscar la difusion de la misma,
generando expectativa ante el usuario de tal forma que sustente el
financiamiento requerido. Para ello, debe tener las bases y la planificacién
necesaria que permita la continuidad de las diferentes cohortes a realizarse.
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ANEXO
GUIA DE PREGUNTAS SEMIESTRUCTURADA
Para el experto internacional del CDC de Estados Unidos

1. ¢Considera que existe coordinacion entre el CDC y la ENSAP en la gestion del
Programa de Especializacion en Epidemiologia de Campo en el Peru? ¢ Por qué?

2. ¢Considera que el Programa de Especializacion en Epidemiologia de Campo en el
Peru es sostenible? ¢ Por qué?

3. ¢Considera usted que el Programa de Especializacion en Epidemiologia de Campo
en el Peru es valorado? ¢ Por qué?, ¢Por quién es?

4. ¢Tiene conocimiento de alguna evidencia del impacto del Programa de
Especializacién en Epidemiologia de Campo sobre la salud publica en el Pera?

5. ¢Como considera que se viene desarrollando el Programa de Especializacién en
Epidemiologia de Campo en el Perd?

6. ¢Considera usted que la Escuela Nacional de Salud Publica podria contribuir con

el Programa de Especializacién en Epidemiologia de Campo en el Per(?

Para las autoridades y el equipo de Capacitacion en Epidemiologia del CDC Peru

1. ¢Considera usted que el Programa de Especializacion en Epidemiologia de Campo
en el Peru es valorado? ¢ Por qué?

2. ¢Considera usted que el Programa de Especializacion en Epidemiologia de Campo
es sostenible en el Peru? ¢ Por qué?

3. ¢Considera usted que el Peru tiene la capacidad financiera para el desarrollo del

Programa de Especializacion en Epidemiologia de Campo?



4. ¢Cual considera que fue el motivo principal para la cancelacion de la ultima cohorte
del nivel avanzado del Programa de Especializacion en Epidemiologia de Campo
en el Perd?

5. ¢Considera usted que la Escuela Nacional de Salud Publica podria contribuir con

el Programa de Especializacion en Epidemiologia de Campo en el Pera?

Para los egresados de la cohorte ocho del nivel avanzado del Programa de

Especializacion en Epidemiologia de Campo

1. ¢Tiene usted conocimiento del motivo de la cancelacién de su cohorte?

2. ¢Considera que la cancelacion de la octava cohorte del Programa de
Especializacion en Epidemiologia de Campo tuvo algun impacto en su desarrollo
profesional?

3. ¢Como percibe la participacion de la Escuela Nacional de Salud Publica durante el
desarrollo de la octava cohorte del nivel avanzado del Programa de Especializacion
en Epidemiologia de Campo?

4. ¢Considera usted que la Escuela Nacional de Salud Publica podria contribuir con
el Programa de Especializacién en Epidemiologia de Campo en el Per(?

5. ¢Considera que el Programa de Especializacion en Epidemiologia de Campo en el
Peru tiene una planificacion estratégica?

6. ¢Qué aspectos considera que influyen positiva o negativamente en la

sostenibilidad del Programa de Especializacion en Epidemiologia de Campo?

Para los egresados del nivel avanzado del Programa de Especializacion en

Epidemiologia de Campo

1. ¢Considera usted que el Programa de Especializacion en Epidemiologia de Campo
en el Pera es valorado? ¢ Por qué?
2. ¢Tiene conocimiento de alguna evidencia del impacto del Programa de

Especializacion en Epidemiologia de Campo en el Pera?



. ¢ Considera usted que el Programa de Especializacion en Epidemiologia de Campo
es sostenible en el Peru?

. ¢Considera usted que la Escuela Nacional de Salud Publica seria un aliado para
la sostenibilidad del Programa de Especializacion en Epidemiologia de Campo en
el Peru?

. ¢Considera usted que se tiene la capacidad financiera para el desarrollo del
Programa de Especializacion en Epidemiologia de Campo?

. ¢ Coémo percibe la participacion de la Escuela Nacional de Salud Puablica durante el
desarrollo de la octava cohorte del nivel avanzado del Programa de Especializacion
en Epidemiologia de Campo en el Peru?

. ¢ Considera que el Programa de Especializacion en Epidemiologia de Campo en el
Peru tiene una planificacion estratégica?

. ¢ Qué aspectos considera que dificultaron su participacion en el Programa de

Especializacién en Epidemiologia de Campo?





