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RESUMEN EJECUTIVO

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) desde su rol de cooperacion técnica,
considera de vital importancia que los programas nacionales del sector salud, en un marco de
busqueda del desarrollo, estén organizados con una perspectiva integral e integradora y
cuenten con recursos humanos capacitados, comprometidos desempefidndose en servicios
equipados para brindar atencion integral en forma cotidiana y durante situaciones adversas.

Con este contexto se ha disefiado el proyecto “Desarrollo de capacidades para la atencidn
integral en salud con equipos basicos en el primer nivel de atencidn. Propuesta de cooperacion
técnica para paises prioritarios”, cuyo desarrollo presenta a manera de antecedente, Ia
experiencia en formacion de capacidades auténomas en Recursos Humanos para el
aprendizaje activo en salud desarrollados en la Regién de Ica (2008-2009) y el proceso de
escalamiento a nivel nacional en el Perd (2009).

Se hace un recorrido por los principales problemas que se presentan en los servicios de salud
del primer nivel de atencidn y que estan relacionados con los elementos fundamentales del
documento de posicion de la OPS: La Renovacidon de la Atencién Primaria de Salud en las
Américas, a fin de plantear la importante relacién entre la calidad de los servicios y los
trabajadores de salud como factores estratégicos para el funcionamiento pleno de los servicios
de salud, con la responsabilidad de actuar directamente en el cuidado de la salud de Ila
poblacién y cuyo desempefio  dependerd de las competencias que desplieguen en el
momento de la accidn, asi como de la capacidad del servicio de salud para asegurar el acceso
equitativo a servicios de calidad

En la segunda parte se presenta los objetivos estratégicos, objetivos especificos y estrategias
para ejecutar el proyecto en paises de similares caracteristicas socio sanitarias y lograr un
programa sostenible a través del desarrollo del “Diplomado de Atencién Integral en Salud para
Equipos Basicos de Salud”.

Se fundamenta la aplicacidon de la pedagogia de la Reflexidn Critica que posibilita en los
egresados competencias genéricas y especializadas para abordar criticamente la realidad y
contribuir a la solucién de los problemas relacionados con la salud de la poblacién y se
concluye la propuesta con el perfil del egresado y las sumillas de los mddulos respectivos.
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1.ANTECEDENTES: UNA EXPERIENCIA EN FORMACION DE CAPACIDADES HUMANAS

En el marco del “Proyecto de la OPS/OMS para la Rehabilitacidn de las zonas afectadas por el
terremoto del 15 de agosto de 2007”, en la Regién Ica en el sur del Perd, se ejecutaron
acciones en varios ambitos de la rehabilitacion del sistema de salud, entre ellas, el desarrollo
de recursos humanos para garantizar la operacion del sistema de salud y construir procesos de
mejora progresiva de la salud para la poblacién, para lo cual se desarrollé en forma exitosa una
experiencia de cooperacién técnica en la estructuracidon de equipos docentes calificados para
la conduccion de una propuesta educativa de nivel de postgrado en salud integral con enfoque
de Atencidn Primaria de la Salud dirigida a equipos basicos de salud ubicados en el primer nivel
de atencion .

La propuesta coordinada por la Organizacién Panamericana de la Salud-Perd, incluyé como
contrapartes a las universidades locales, las instancias descentralizadas de gobierno en salud,
redes de servicios de salud locales que participaron en calidad de alumnos y /o docentes y en
todo contd con el acompainamiento del Ministerio de Salud.

El disefio tuvo como eje las competencias de la Atencidn Primaria de la Salud; desarrollé una
innovadora experiencia de formacién interprofesional y aplicé la Pedagogia de la Reflexién
Critica con el acompafiamiento de la Universidad Federal de Rio Grande del Norte de Brasil. La
intervencién dirigida a formar las capacidades de los recursos humanos fue una intervencion
sanitaria-educativa integral, progresiva, sustentada en la concertacién entre las instituciones
locales, en el marco de la descentralizacidn y con el propésito de hacerla sostenible.

Como resultado de esta experiencia en la zona de intervencidn y en el lapso de 18 meses se
lograron:

1. 20 docentes de la universidad y los servicios, formados como tutores

2. 150 egresados certificados por la Universidad local San Luis Gonzaga de Ica (30 equipos
basicos de salud que cubren el 95% de las cabeceras de microrred)

3. Un Diplomado en Atencién Integral como oferta de la Escuela de Postgrado que incluye
contenidos especificos para la gestidn de salud en situaciones de emergencias y desastres

4. 15 proyectos de mejora de los servicios, los cuales estan en el proceso de implementacién

5. La decisién de la Regidn de Salud —6rgano de gobierno- de incorporar la APS como politica
para mejorar las condiciones de atencidn del primer nivel.

6. El escalamiento de la experiencia a nivel nacional, en el marco de la reciente Ley de
Aseguramiento de Salud dando prioridad a las areas geograficas catalogadas como zonas
de pobreza.



2. ESCALAMIENTO A NIVEL NACIONAL
2.1.Descripcion del contexto politico y sanitario

En el contexto politico, el pais tiene como estructura de Gobierno una instancia central
eminentemente normativa, asentada en la capital del pais y los gobiernos regionales, como
producto de la ley de descentralizacion (Ley de bases de la descentralizacion N2 27783 de julio
del afio 2002), cuya finalidad se expresa en el Articulo 3 “La descentralizacion tiene como
finalidad el desarrollo integral, armdnico y sostenible del pais, mediante la separacion de
competencias y funciones, y el equilibrado ejercicio del poder por los tres niveles de gobierno,
en beneficio de la poblacion” , lo que ha significado adecuarse a un nuevo modelo de gestidn
publica. Este proceso se encuentra encaminado a propiciar el desarrollo auténomo de las
regiones, el mismo que estd en diversas fases de su aplicacién, habiendo alcanzado mayor
consolidacion en algunas regiones, a diferencia de otras donde avanza mas lentamente.

En este proceso también estan inmersas las autoridades nacionales y regionales de salud, por
lo que les corresponde tomar decisiones en cuanto a los modelos de organizacién y gestién del
sistema de salud y adecuarlas a las necesidades de su poblacién, mejorar la oferta en términos
de cobertura y una atencion integral, teniendo como marco legal la Resolucién Ministerial N2
729-2003-SA/DM que aprobd el documento “La salud integral: compromiso de todos — el
Modelo de Atencidn Integral de Salud” y la Resolucién N2 696-2006/MINSA, mediante la cual
el gobierno dispone la puesta en marcha del modelo de atencidn integral a la familia, basado
en los conceptos de atencion primaria como una estrategia que contribuye a mejorar la salud
de la poblacidn; lo que significa para las autoridades y trabajadores de salud enfrentar nuevos
retos para brindar atencién de salud, los que se presenten en los establecimientos y en su
organizacidn como productoras de servicios y por otro lado, también en las condiciones
propias de la poblacion y su territorio: la educacidn y acceso a otros servicios publicos; la
diversidad cultural, la discriminacion de género, aspectos socio econdmicos relacionados con
la pobreza y la geografia del pais con muchos lugares de muy dificil acceso,

Los problemas mas frecuentes que enfrentan los trabajadores de salud tienen que ver con los
elementos fundamentales que describe el documento de posicion de la Organizacion
Panamericana de la Salud: La renovacidon de la Atencién Primaria de Salud en las Américas,
especialmente con la accesibilidad a los servicios, cobertura, atencién integral e integrada,
orientacién familiar y comunitaria, promocién y proteccion de la salud, organizacion y gestion,
asi como la interculturalidad y género® .

En cuanto a la accesibilidad y cobertura, los mayores obstaculos estan dados de un lado por
las condiciones de vida de la poblacién y su poca o nula posibilidad de acceder a los servicios
de salud por causas geograficas, econdmicas, educativas y culturales; y de otro, por la
capacidad de los propios establecimientos de salud al no ofrecer un buen servicio por
multiples razones -entre otras- las precarias condiciones en la infraestructura, los procesos
administrativos lentos y engorrosos, la calidad de la atencidn y su estrecha relacion con las
capacidades de los recursos humanos, todas repercuten negativamente sobre los usuarios,

quienes ante la dificultad para resolver sus problemas de salud deciden autoexcluirse U



El efecto de la atencidn integral e integrada, sobre la salud se refleja en la calidad de la cartera
de servicios que ofertan los establecimientos. En un servicio segmentado, se expresa en
programas o estrategias dirigidas a problemas de morbilidad sin considerar la integralidad de
la persona, su ciclo de vida, su contexto familiar y comunitario, con las implicancias respectivas
en su capacidad resolutiva al no poder ofertar una “cartera de servicios disponibles y
suficientes para responder a las necesidades de salud de la poblacién, incluyendo la
promocion, prevencion, diagndstico precoz, atencion curativa, rehabilitadora y paliativa”!” si
no mas bien, servicios y profesionales que priorizan la atencién recuperativa con limitada
implementacién de Atencién Integral como politica sanitaria.

La orientacion familiar y comunitaria como soporte de la atencién integral es imprescindible
en el logro de la salud de la poblacidn, su aporte permite contar con informacidn suficiente
sobre los riesgos que orienten las prioridades, sin embargo, en muchos casos la visién
segmentada de la salud por parte del sistema y que se refleja en las acciones de los
trabajadores del primer nivel impiden utilizar de forma eficiente esta estrategia para
implementar intervenciones sanitarias integrales y de abordaje extramuros.

La promocion y proteccion de la salud en un sistema basado en la APS se convierte en un
elemento fundamental ya que permite ir mas alla de la atencién clinica, es decir, incorpora a
todos los integrantes de la comunidad en el proceso de la promocién de la salud y el
autocuidado, asi como en la prevencidn de las enfermedades, orienta las actividades hacia la
educacion en estrecha relacidn con las familias y los actores de la comunidad; las limitaciones
que presentan los servicios de salud estan relacionados con las actividades de promocion que
deben cumplir los trabajadores, en este aspecto hay una gran restriccion en el trabajo
extramural, debido a la asignacién de excesivas funciones asistenciales o administrativas- lo
que significa oportunidades perdidas para la prevencidon y promocidn-, escasa comunicacion
con las instituciones y organizaciones comunales, poco compromiso y disposicién para realizar
actividades por ser consideradas un esfuerzo adicional.

En el terreno de la organizacion y gestion: los sistemas de salud para poder brindar Atencién
Integral de manera eficiente requieren de buenas practicas, en tal sentido, es necesario tener
en cuenta la importancia de la planificacidn real y oportuna, la investigacidn operativa para
contar con informacidn confiable y actualizada a fin de garantizar un cuidado de la salud de
manera técnica y cientifica, el manejo correcto de las normas de calidad; ofrecer ambientes de
trabajo agradables y condiciones suficientes para realizar las actividades de APS, tanto en el
establecimiento como en la comunidad.

Los problemas mds comunes en la gestidn de los servicios de primer nivel tienen relacion con
la informacién que es deficiente y de baja calidad, lo que influye directamente en la toma de
decisiones, hay un niumero excesivo de formatos para la recoleccidon de datos, lo que implica
una sobrecarga en el trabajador; por el lado de la gestion misma, esta la inadecuada aplicacion
de documentos de gestién por estar desactualizados, insuficientemente difundidos o
simplemente porque no se aplican.



Otro punto critico comun son las dificultades financieras que impiden garantizar los servicios
gue se ofertan, una causa frecuente se debe a los presupuestos insuficientes e irreales, lo que
genera desabastecimiento de insumos y medicamentos; equipamiento obsoleto con escaso o
nulo mantenimiento, insuficientes recursos logisticos y econédmicos para realizar actividades
con calidad dentro y fuera del establecimiento a favor de los usuarios, sus familias y la
comunidad.

En este contexto en el afio 2009, se establecié la Ley de Aseguramiento Universal, cuya
exposicién de motivos sefiala como una necesidad fundamental la atencién de la poblacién
excluida en el Perld que tiene acceso limitado y tardio a los servicios de salud debido- entre
otros- a la baja percepcion del derecho a la salud y a su estado de salud; los bajos niveles de
calidad y trato percibidos por los usuarios, y costo de oportunidad de reportarse enfermo y
asistir al servicio de salud.

1) «

La Ley( tiene el objeto de establecer el marco normativo del aseguramiento universal en
salud, a fin de garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a la seguridad social
en salud, asi como normar el acceso y las funciones de regulacidn, financiamiento, prestacion
y supervisién del aseguramiento”, Asimismo, expresa una atencion garantizada mediante el
esquema de un sistema de proteccion social en salud que incluye garantias explicitas relativas
al acceso, calidad, proteccién financiera y oportunidad, con las que deben ser otorgadas las

prestaciones.

De acuerdo a la norma, para hacer realidad el aseguramiento universal en salud, el Ministerio
respectivo quedd autorizado a iniciar el proceso a través de la implementacién del Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud*? (PEAS) en regiones piloto, priorizando las zonas de
pobreza y extrema pobreza.

Cumplir con estas premisas implica poner en marcha la transformacién del Sistema de Salud
en todos sus niveles con el fin de asegurar servicios que se correspondan con el espiritu de la
Ley. Este compromiso implica también, que los trabajadores de salud respondan con eficiencia
a este desafio y coloca en la agenda sanitaria a los recursos humanos como elementos
fundamentales en el funcionamiento del Sistema y el logro con éxito del aseguramiento
universal.

Mas adelante en setiembre del afio 2009, el Ministerio de Salud promulga la Norma: RM 587-
2009-MINSA/2009 que establece la Estrategia Nacional de Salud Familiar, uno de cuyos
considerandos sefiala:

.... “La necesidad de concentrar el esfuerzo en el fortalecimiento del primer nivel de
atencion, tomando como eje fundamental al Equipo Bdsico de salud, para un mayor
beneficio de la poblacion en situacion de pobreza y pobreza extrema, correspondiendo
integrar a todos los profesionales de la salud necesarios, para abarcar las
intervenciones preventivo-promocionales en el nucleo familiar llevdndolas a los lugares
mds apartados del pais.”



Por otro lado, en el campo de la educacién, la formacién de recursos humanos “adecuados a
las necesidades de salud del Pais” , necesita de una propuesta compleja, habida cuenta, que la
salud es el producto de la conjuncién de determinantes sociales, econdmicas, politicas,
culturales, por lo tanto la formacién en la universidad deberia facilitar a los estudiantes,
ademds de los conocimientos y habilidades de la carrera, capacidades para captar
informacidn, aprender, analizar y relacionarse con los demas; elementos fundamentales para
resolver problemas y de esta forma contribuir con la transformacién de los servicios de salud,
actualmente muchos programas de ensefianza estdn descontextualizados responden a un
escenario cientifico de hace 50- 60 afios que impiden comprender la realidad cambiante an
como resultado los profesionales tienen un gran desarrollo de habilidades procedimentales,
pero muy poca capacidad de reflexion y andlisis para comprender la salud y su interaccion
con las determinantes sociales, por lo que al asumir el rol de trabajadores, actian mecdnica
y pasivamente, responden a la demanda espontanea y su trabajo es esencialmente intramural,
muestran poca creatividad e iniciativa para construir alianzas con la comunidad e
instituciones de su dmbito y por lo tanto hay una limitada disposicién para generar cambios.

En este escenario y con el propésito de cumplir su funcién en la gestién de RHUS, articulando
la regulacién en el campo laboral y educativo, la Direccion General de Desarrollo de
Capacidades de Recursos Humanos formula como politica Pro salud que define tres ejes de
accion.

a. La planificacién con equidad, para responder al déficit de recursos humanos
b. Desarrollo de capacidades con pertinencia para superar el déficit de capacidades

c. Gestion del trabajo con dignidad y reconocimiento; en respuesta a la precariedad
laboral.

Este proyecto aborda el item b: desarrollo de capacidades con pertinencia para superar el
déficit de capacidades para lo cual se implementa, entre otros, el programa de Formacion en
Salud Familiar ) dirigido a profesionales de primer nivel de atencién el cual considera la
capacitacidn con certificacién progresiva, una formacién en base a competencias y la titulacion
por competencias (no escolarizada)

Este proceso esta planificado para ser desarrollado en tres afios con una secuencia progresiva
para la obtencidn del certificado de especialistas.

e En una primera fase se desarrollara el Diplomado de Atencidn Integral con Enfoque en
Salud Familiar™ dirigida a los integrantes del equipo basico de salud. La segunda fase
esta dada por un proceso de autoaprendizaje acompafiado por una tutoria a distancia,
dirigida a médicos, enfermeras y obstetrices; para el mismo grupo de profesionales se
ha programado la especialidad en salud familiar con la opcidon de obtener la
certificacion como especialista.



e la fase final y dirigida a los médicos ha considerado la especialidad en Medicina
Familiar y Comunitaria.

Los resultados esperados de este proceso son: la implementacién del modelo de
atencidén integral con enfoque familiar en los establecimientos del primer nivel de
atencién; equipos basicos de salud multidisciplinarios del primer nivel de atencién
competentes para desarrollar la salud familiar y la formacién de una red docente
articulada a los diferentes niveles de atencion.

Con el propdsito de desarrollar el ambicioso proceso de construccién de capacidades en los
primeros niveles de atencién, el Ministerio de Salud ha convocado a las universidades del pais
gue tengan facultades de medicina o de Ciencias de la Salud y a la Organizacién Panamericana
de la Salud para brindar la cooperacidon técnica y el acompafiamiento respectivo en la
implementacién de la propuesta de escalamiento de la experiencia desarrollada en Ica en el
periodo 2008-2009.

Para la implementacion del diplomado de Atencién Integral con Enfoque en Salud Familiar
dirigido a los equipos basicos de salud (médico, enfermero, obstetra y técnico) del primer
nivel de atencidén se ha establecido un vinculo de cooperacién entre el Ministerio de salud, las
universidades y la OPS-Perd, quienes asumen conjuntamente la responsabilidad de la
formacidn en la Pedagogia de tutores docentes, para que ellos a su vez ejecuten el Diplomado
de equipos basicos de salud conformados por profesionales, reconociéndoles su capacidad
para ser creativos, analiticos, reflexivos y con capacidad de propuestas de transformacién de
los servicios de salud del primer nivel de atencién.

El diplomado se apoyo en metodologias de formacién innovadoras como la pedagogia de la
Reflexion Critica™, que posibilita en los egresados competencias genéricas y especializadas
para abordar criticamente la realidad y contribuir a la solucion de los problemas relacionados
con la salud de la poblacién como ha sucedido con éxito en programas de formacién similares
en el Brasil y en el Area Andina, asi como en la Region Ica (Per:2008-2009)

2.2 Actividades y estrategias

El Ministerio de Salud conformd una comisién multisectorial para el disefio del Programa de
Salud Familiar con la participacién de los colegios profesionales de Médicos, Enfermeras y
obstetrices, representantes de las Facultades de Medicina o Ciencias de la Salud del Pais,
integrantes de las diferentes instancias de Direccidon del Ministerio de Salud relacionadas con
la salud de las personas, la salud publica, la promocién y la gestién de recursos humanos

Para el escalamiento del Diplomado, parte inicial del Programa de Formacion en Salud Familiar
a nivel nacional la Direccion General de Gestién del Desarrollo de Capacidades en recursos
humanos (DGGDCRHUS) convocd un equipo técnico conformado por funcionarios de la
direccion, docentes de las Universidades Nacional Mayor de San Marcos y Peruana Cayetano
Heredia y la OPS, con el fin de llevar adelante la adecuacidon del Diplomado de Atencion
Integral en Salud desarrollado en Ica hacia un curriculo que incluya de manera mas explicita la
salud familiar.



La participacion activa de las instancias descentralizadas™ (Regiones de Salud), instancias de
gobierno en quienes recae la responsabilidad de lograr el cambio de la situacién de los
servicios de salud que se encuentran en el ambito de su competencia fue a través de:

e La designacidn de profesionales de los servicios para su participacién como tutores del
diplomado

e La designacion de equipos bdsicos de salud multiprofesionales para capacitarse en el
diplomado, brindando todas las facilidades que la practica pedagdgica requiere.

e Compromiso de ejecutar los cambios en los establecimientos de salud que resulten
del trabajo de sus equipos durante el diplomado.

e Aplicacién de una Linea de Base sobre la situacidn actual de sus servicios de salud en
accesibilidad y cobertura, atencién integral e integrada, salud familiar y comunitaria,
promocién y proteccion de la salud y organizacién y gestion

La Organizacion Panamericana de la Salud a solicitud de la DGGDCRHUS brinda la cooperacion
técnica en todo el proceso, tanto en las estrategias para lograr la participacion de las entidades
relacionadas con la formacién de recursos humanos en salud, la incorporacién de las instancias
descentralizadas, adecuacion del disefio del diplomado y la supervision de la calidad
académica y pedagdgica durante la ejecucion del mismo. Asimismo, apoya en la capacitacién
en Pedagogia de la Reflexidn Critica a los docentes tutores y coordinadores que participan en
el Diplomado contando con la cooperacidn de Sheyla Saint Clair, experta de la Universidad Rio
Grande Universidad Federal de Rio Grande del Norte de Brasil .

El proyecto nacional estd en marcha, a abril de 2010, se han iniciado tres diplomados a
cargo de la dos mds importantes universidades del pais la Nacional Mayor de San Marcos y
la Peruana Cayetano Heredia, dirigida a 100 participantes de las DIRESAS de Lima y Callao,
asi como las Direcciones de Salud de Lima Este, Lima Ciudad y Lima Sur. En Ayacucho, 50
profesionales de la salud, fue asumida por la Universidad San Luis Gonzaga de Ica:

equivalente a 30 equipos bdasicos de salud.
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DIPLOMADO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD UNA PROPUESTA PARA LA GENERACION DE
CAPACIDADES EN APS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

La experiencia desarrollada en la regién Ica y luego a nivel nacional permite plantear un
proyecto aplicable a paises con similares caracteristicas socio sanitarias, que contribuya a la
generacion de capacidades. Para la OPS es de suma importancia que los programas nacionales
del sector salud, en un marco de busqueda del desarrollo estén organizados con una
perspectiva integral e integradora, cuenten con recursos humanos capacitados vy
comprometidos desempefidndose en servicios debidamente equipados y organizados
eficientemente para brindar atencidon integral oportuna en todo momento y con el respaldo
de los niveles de gestidn local, regional y nacional.

1. LOS RECURSOS HUMANOS EJE FUNDAMENTAL DE LA TRANSFORMACION

Los recursos humanos en salud son la base de la estructura funcional de los servicios, ellos
responden directamente ante los problemas de salud de la poblacion, el resultado de su
practica dependera de las competencias que desplieguen en el momento de ejecutar la
actividad final del proceso, asi como de los factores que inciden en la capacidad resolutiva del
servicio, del modelo del sistema y de las politicas, también de las relaciones que se establecen
con la poblacién y su dindmica social ®

........... Es altamente probable que la pertinencia de la relacion entre calidad de la prestacion, la
eficiencia del logro de metas esté intimamente ligada a las capacidades de los RHUS para
hacer las cosas bien’

Por lo tanto, una intervencidn en las capacidades de Recursos Humanos requiere entender que

@4 " un espacio social en el que se

la “institucién de salud es un lugar de trabajo y de educacidn
desarrollan un conjunto complejo de relaciones, acontecimientos y procesos de naturaleza
ideoldgica, cultural, técnica y econdmica”. Actuar en este escenario tan complejo, implica
desarrollar acciones que armonicen a los diferentes actores responsables en la gestidon y
formacién de los recursos humanos, es decir, replantear la definicidon de recurso humano por
la de capacidades, a fin de que toda intervencién en este aspecto incorpore la comprension

del trabajador de salud en todo su contexto personal, familiar y social.

Es imprescindible tener en cuenta con mucha claridad el escenario para lograr que los
trabajadores de salud en el pais se desenvuelvan con eficiencia, es necesario acompaiiar los
procesos educativos con otros elementos indispensables para alcanzar un sistema de salud de
primer nivel basado en la APS. Segin Modnica Padilla (OPS/OMS), es importante que la politica

3 Lizardo Huamdn3, DGDCRH-MINSA, Peri 2009
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sanitaria facilite el desarrollo de APS, pues los diferentes proveedores de salud tienen sus
propias reglas; implementar una politica de RHUS, que precise una definicion de equipo de
trabajo en salud, integrantes y requerimientos, politicas de locacidn profesional, trayectorias y
opciones de carrera; contar con redes organizadas con claras definiciones de ambitos
geograficos de responsabilidad, asignaciones poblacionales y niveles de resolucion e instituir
un paquete de gestion del trabajo y educacién que permita retener, valorizar y promover el
desarrollo del recurso humano en el pais, mantener una fuerza de trabajo en salud de alta
calidad, comprometida y bien tratada y edificar un entorno de coordinacién sectorial y
intersectorial de la salud en el desarrollo, concepto social de derecho, desarrollo e inclusién.

2. EJESEN EL ESCALAMIENTO DEL DIPLOMADO

El programa plantea que para el logro de la transformacion de los servicios de salud mediante
la intervencién con los recursos humanos de los establecimientos de primer nivel es menester
contar con algunos ejes de accidon que implican compromisos y concertacidn interinstitucional
y respaldo politico, en tal sentido el proyecto propone los cuatro siguientes:

2.1.Compromiso y respaldo politico del Ministerio de Salud para una propuesta de
formacién en competencias en APS para el primer nivel de atencién con una nueva
forma de conducir capacidades humanas auténomas, reflexivas y criticas; con una
visidon de la salud integral que contribuya al desarrollo social y econémico.

2.2.Incorporacion de las universidades a través de sus instancias de post grado(s) , con

programas en salud publica, para participar en todo el proceso desde el disefio hasta
la evaluacién y sistematizacién del modelo, que permita lograr un programa
sostenible de capacitacion del personal en atencién integral de salud y ser
desarrollado con un enfoque pedagégico de reflexidon-accidn-reflexion, con el
propdsito de formar capacidades para el aprendizaje activo en salud.

2.3.La implementacidn de procesos intensivos de formacién como estrategia considerada
medio y fin con el objetivo final de mejorar las capacidades de respuesta de los
sistemas de salud.

2.4.Compromiso politico y financiero de las redes de salud de implementar los cambios
que se proponen en el desarrollo del programa

3.0BJETIVOS ESPECIFICOS Y ESTRATEGIAS EN CADA EJE DE ACCION EN EL
ESCALAMIENTO DEL DIPLOMADO.

3.1.Compromiso y respaldo politico del Ministerio de Salud para una propuesta de
formacién en competencias en Atencion Integral con Enfoque en Salud Familiar para el
primer nivel de atencion con una nueva forma de conducir capacidades humanas
auténomas, reflexivas y criticas; con una visién de la salud integral que contribuya al
desarrollo social y econémico.
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Problema
especifico

Objetivo especifico

Estrategias para
lograr el objetivo

Indicador para
evaluacion

el primer nivel de atencién

Formacion de capacidades en Atencion Integral con enfoque en salud familiar en

Establecer un equipo de
conduccién  del  nivel
nacional para la formacién
de capacidades en el
marco de la politica
nacional de salud

2. Conformacion del
equipo Ministerio de
Salud-OPS para
el disefio del plan de

accion

3. Conformacion del
equipo técnico de
conduccidn del
Diplomado entre

Ministerio de Salud-
OPS-Universidades
convocadas y los
servicios de salud
participantes
3. Constituir el marco

legal de la alianza

eDocumento
normativo de
respaldo politico
a la propuesta

ePlan de  Accion

conjunto

Establecer las alianzas
entre el ministerio de
salud instancias locales de

salud y las universidades

Firmas de convenios de
cooperacién
Designacién de equipos
basicos

de salud que ingresan al
proceso educativo

eConvenios firmados

eRelacién de
participantes al
diplomado

eActa de
compromiso la
autoridad  para
brindar las
facilidades
respectivas

3.2.Incorporacién de las universidades a través de sus instancias de post grado para participar

en todo el proceso desde el disefio hasta la evaluacion y sistematizacion del modelo. que

permita lograr un programa sostenible de capacitacion del personal en atencién integral

de salud y ser desarrollado con un enfoque pedagdgico de reflexidon-accién-reflexion, con

el propdsito de formar capacidades para el aprendizaje activo en salud.
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Problema especifico

Objetivo especifico

Estrategias para

Indicador para

Desarticulaciéon entre
el sistema de salud y la
formacion de
profesionales para el
primer nivel de
atencion

lograr el objetivo evaluacién
1. Lograr docentes | Capacitacion de | Equipo
comprometidos y tutores de tutores en | capacitado const

a

oy

sanitaria nacional

con los tutores par

adecuar el curricul
los madulos
del Diplomado a
la realidad

los servicios de salud | Pedagogia de la | ruye mddulosy
capacitados en Pedagogia | Reflexién Critica | aplica
de la Reflexion Critica mediante un taller | el arco de
Magueréz
2. Adecuar el Diplomado a la | Reuniones de | Propuesta del
realidad académica y trabajo y | curriculo del
sanitaria del Pais discusion Diplomado

3.3.La implementacidon de procesos intensivos de formacién como estrategia considerada

medio y fin con el objetivo final de mejorar las capacidades de respuesta de los sistemas

de salud.
Problema Objetivo especifico Estrategias para Indicador para
especifico lograr el objetivo evaluacion
1. Desarrollar competencias en | Ejecucién del Diplomad | Equipo capacitado
§ 5 Atencion Integral con enfoque | o Atencion Integral | construye
— S ] oy .
35S o en salud familiar en el | con enfoque en | contenidos
g = g- S .z T .
w I oS8 marco de la atencién salud familiar aplicando el arco
o =
c ) . . ,
2§ S E primaria renovada de Magueréz
Q ©
° 3 z = 2. Certificar a los integrantes de | Presentacién de un | Participante
w g © S . L. .
S0 -5 los equipos basicos de salud proyecto de | certificado de acue
Q -
g o W o desarrollo para la | rdo a las normas
D v e .. . .
g. g £ transformacién de los | de la universidad
o servicios de
O o
primer nivel
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3.4.Compromiso politico y financiero de las redes de salud de implementar los cambios que se
proponen en el desarrollo del programa .

Problema Objetivo especifico Estrategias para Indicador para evaluacién
especifico lograr el objetivo

1. Determinar la linea | 1. Aplicacidén de un | Resultados de la medicidon

o
£ de base para los instrumento para
(2] m . . . . .
8 E establecimientos del medir la situacién de
v . . . .
T S primer nivel de ingreso a la estrategia
o 9 3 L.
> = © atencion
-E E 17
o & 3 2. Transformar la | 2. Ejecucion de los | Mediciéon de los cambios
E £ o
H < E situacion de los proyectos de | en accesibilidad y
(5]
& 28 £ establecimiento  de intervencion en cada | cobertura, atencion
€ 8 . . . .
3 e g- salud  diagnosticada uno de los | integra, salud familiar,
o
© .. .7 .z
E, c -8 durante el desarrollo establecimientos de | promocidn y proteccion y
© c . N -
g T g del diplomado salud de las redes. organizacion y gestion
o— [} .
- 3. Incorporacién de las
2 § “ mejoras propuestas en
Q .
2 g los planes operativos
= 9 del sistema de salud a
(%] . .
‘€ fin de garantizar el

financiamiento.

3.5.Sistematizacion y publicacién de la experiencia
4. GESTION DE UN PROYECTO SOSTENIBLE

El proyecto considera la concertacidn como una estrategia fundamental para lograr el
compromiso de las instancias locales y nacionales, tanto en el disefio de la propuesta nacional
como en la ejecucidn, la supervisidn, monitoreo y evaluacién de las actividades educativas,
pero sobre todo en la aplicacidn de lo aprendido en los servicios de salud, corroborado
mediante la medicion de los resultados en el corto, mediano y largo plazo.

La experiencia en Per( estd mostrando que la gestién de la actividad educativa debe ser
asumida en su totalidad por la Universidades bajo la mirada atenta del ente rector en salud.

Otro elemento que contribuye en el desarrollo del modelo es la incorporacion de
profesionales de la salud que trabajan en las microrredes a la plana docente de la universidad,
lo que permite armonizar eficientemente la experiencia en el servicio y la academia en funcién
de un fin comun.

Los resultados del programa educativo en la formacién de los participantes son una garantia
para la ejecucion de proyectos y mejora de los servicios de salud, que va a la par del cambio
de la percepcién sobre la salud y sus determinantes, del desempefio del trabajo profesional de
atencién directa, la capacidad de relacionarse con los otros actores sociales en forma
contextualizada y estratégica y reconocer que la integralidad de la atencidon en salud se
desarrolla en el establecimiento, pero fundamentalmente el cuidado de la salud esta fuera: en
las propias familias y la comunidad.
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5. ESTRATEGIA ACADEMICA

La propuesta educativa que se desarrollé en el Perl estd compuesta por cinco médulos que
tienen como eje tematico la atencién primaria de la salud y otros dos: uno de inicio que vincula
al estudiante con la metodologia de la enseifanza y la recoleccion de la informacidon como un
elemento en la investigacion y otro final que integra lo aprendido y se desarrolla en la
presentacion de los proyectos que deberan ser ejecutados en las propias redes.

Con relacidn al aspecto pedagdgico el diplomado se fundamenta en los documentos sobre la
pedagogia critica de Janete Lima de Castro® y José Paranagua de Santana’ dirigido a una
poblacién adulta, que reconoce “ al estudiante como un ser libre, auténomo, responsable y
solidario que actla como sujeto activo, critico, creativo y constructor de sus conocimiento,
basado en la reflexion de su historia de vida y profesional, se centra en el proceso de
construccion de los conocimientos en los participantes, con el acompafiamiento de profesores
que desencadenan procesos de reflexion y andlisis y que consideran los aprendizajes previos y
el potencial de los participantes para generar y sistematizar conocimiento, como para proponer
soluciones”.

La concepcion pedagdgica de esta propuesta de capacitaciéon que toma el modelo de la
experiencia de Brasil, se basé en tres principios: indivisibilidad método-contenido, coherencia
del método con la naturaleza del objeto de conocimiento en construccién y apropiacion de la
estructura del conocimiento por el actor de aprendizaje.

Los mddulos del Diplomado estan organizados en secuencia de actividades, a fin de permitir la
interaccion gradual con el objeto del conocimiento, asi como, el desarrollo de capacidad de
generalizacién y abstraccién. En las secuencias de actividades didacticas el participante realiza
operaciones de desarrollo intelectual, que van desde la descripcidn y definicién de datos de la
realidad, la comparacion, la discriminacion y la relacién entre hechos a la explicacién y la
comprension de sus determinaciones mas amplias.

La adopcion de esta metodologia implica cambios de paradigmas tradicionales, tanto en
docentes como en los participantes, es necesario que exista la disposicién para romper con la
dindmica vertical de la relacién profesor-participante, donde el primero, porque "sabe" asume
el papel de "actor principal" y los participantes porque alli estan para "aprender", se
acomodan como "actores secundarios" del proceso de aprendizaje o se comportan como
receptores pasivos de la informacién; asimismo, se resalta la solidaridad entre el facilitadory
participante en la busqueda del interés comun, donde la actividad educativa es un medio que
permite reconocer los problemas concretos de la realidad y lo cotidiano con el fin de
modificarlos con propuestas pertinentes a la situacién observada .

* Asesora del Consejo de Secretarios Municipales de Salud/Rio Grande del Norte y docente del Nucleo de Estudios
en Salud Colectiva de la Universidad Federal de Rio Grande Norte

5 . . . .z
Consultor de Desarrollo de Recursos Humanos de la Organizacion Panamericana de la Salud- Representacion de
Brasil
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De esta forma el aprendizaje de los participantes se da en trabajo colaborativo con el profesor,
quien cumple una funcién de acompafiante en la diversidad de actividades que se propician y
permiten generar aprendizajes.

6. TRANSFERENCIA DE LA METODOLOGIA

Romper paradigmas en la ensefianza implica que las instituciones universitarias asumen la
responsabilidad de hacerlo con calidad y pertinencia social, tanto durante los estudios de pre
grado como en post grado; sin embargo, también este compromiso debe darse en la
capacitacién de los profesionales que ya estdn laborando y cuya formacién en la universidad
ha sido tradicional y preparados predominantemente para cumplir funciones recuperativas e
intrahospitalarias y, sobre todo fuera del contexto de la realidad sanitaria en el que se
desenvuelven los establecimientos del primer nivel de atencidn; en tal sentido, la opcion es
una pedagogia de aprendizaje en el trabajo y para él.

Como propuesta de sostenibilidad el proyecto considera la transferencia de la actividad
académica a la Universidad local, por lo tanto, como parte del modelo se realiza esta
transmisién a través de la capacitacion en la metodologia y construcciéon conjunta de la
propuesta curricular, elaboracién de silabos, elaboracion de material educativo, participacion
de sus docentes como tutores y preparacion para la conduccién auténoma de posteriores
experiencias.

7. EL DISENO PEDAGOGICO

El Diplomado “Atencion Integral con Enfoque en Salud Familiar para Equipos Basicos de Salud “
tiene como propdsito ofertar una capacitacion integral, que permitird a los trabajadores de
salud dar respuesta a la realidad cotidiana y tangible, a partir de la identificacion de los
problemas de salud presentados en su dmbito, analizados técnica y cientificamente, con el fin
de darles la solucidon coherente y pertinente, asegurar su implementacién y garantizar la
sostenibilidad. Para alcanzar este propdsito, el disefio se apoya en metodologias de formacidn
de adultos, innovadoras, que posibilitaran a los egresados adquirir competencias genéricas y
especializadas para abordar criticamente el fendmeno salud - enfermedad como un producto,
resultado de la interrelacién de determinantes sociales a fin de contribuir a su solucion
integral, en el contexto de un pais con crecimiento econdémico, pero con acentuadas
desigualdades y todo ello como parte de un mundo cambiante y global.

7.1.0bjetivos del programa

El diplomado, como propuesta educativa estd en capacidad de asegurar a todos los miembros
del personal del sistema de servicios de salud que participan, una adecuada calificacién y
motivacion para brindar atencién integral, con este fin se propone dos objetivos centrales:

a. Desarrollar con bases cientificas, técnicas y politicas las competencias y habilidades
en el campo de la atencién primaria de salud para mejorar el cuidado de la salud
de la poblacién, que se correspondan con las necesidades de la sociedad en
general y en particular con las identificadas en la realidad de las microrredes, en el
contexto de politicas estratégicas del sector de la salud, en una perspectiva de
atencion integral y de calidad;
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b. Contar con una oferta institucional de formacién especializada en atencién integral
en salud para el primer nivel de atencién con capacidad para formar
progresivamente al personal de los equipos basicos de salud de la region,
mediante un trabajo coordinado y compartido entre la entidad sanitaria y la
Universidad a fin de articular acciones sostenibles en la formacién de recursos
humanos que contribuyan con la mejora de las condiciones de salud de la regidn.

7.2.Perfil del egresado. Las competencias

Las competencias que los egresados alcanzan deben permitir transformar la actual situaciéon
de su sistema de salud, en otro basado en la Atencidon Primaria de la Salud, construida sobre
principios del derecho al nivel de salud mas alto posible, la equidad y la solidaridad

Estos principios sirvieron de marco para la formulacién de las competencias sustentadas en
los elementos esenciales de la APS: Acceso y cobertura universal, atencion integral e
integrada, énfasis en promocién y prevencién de la salud, atencién apropiada y orientacion
familiar y comunitaria, mecanismos activos de participacién, marco politico y legal,
organizaciéon y gestién éptimo, politicas y programas que estimulan la equidad, primer
contacto, recursos humanos apropiados, recursos adecuados y sostenibles, acciones
intersectoriales y emergencias y desastres

Los conocimientos, habilidades y actitudes que los participantes alcanzaran al final del
diplomado son :

e Conoce, comprende y aplica la pedagogia de la reflexién critica en el proceso de su
aprendizaje, maneja instrumentos, medios y fuentes de recoleccién de
informacién, aprende a discriminar la informacién confiable y sistematizarla para
el analisis, desarrolla buenas practicas en la elaboracion de informes técnicos
sobre la informacién recolectada.

e (Conoce su territorio, las poblaciones y las dareas geograficas bajo su
responsabilidad, las condiciones sociales y econdmicas, asi como sus necesidades,
demandas y preferencias en salud, con el fin de cuidar la salud de las personas, las
familias y la comunidad.

e Desarrolla acciones para el cuidado integral e integrado de la salud, centrado en la
persona, la familia y la comunidad, mediante estrategias que garanticen el acceso
a los servicios de la salud en lo cotidiano, en situaciones adversas durante las crisis
y posteriormente.

e Identifica y analiza el rol de la comunidad en los procesos de la atencién integral en
salud, facilita el aprendizaje conjunto del equipo de salud y la comunidad,
establece compromisos y alianzas para la produccién social, planificacién vy
programacion participativa para el disefio de programas locales de promocion y
prevencion basadas en las necesidades de la persona, la familia y la comunidad;
desarrollay aplica herramientas epidemioldgicas en la planificacidn sanitaria.
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e Analiza las practicas de gestion de los servicios basicos de salud dentro del marco
legal e institucional regional y nacional, en lo concerniente, a los recursos
humanos, eficiencia de la gestidn, trabajo en equipo, capacitaciéon y relaciones
interinstitucionales, negocia con los lideres reconocidos para actuar sobre la
exclusién e inequidades en salud y promueve estrategias para reducirlas.

e Elabora, conduce y ejecuta estrategias de intervencién para cambiar la realidad, a
través de programas y proyectos que reflejan la interaccidén y trabajo en equipo,
sus alternativas de solucion tienen caracter propositivo y permiten asegurar
propuestas de accién coherentes y viables en el campo de la atencidn integral en
salud para la regién, en el marco de la planificacidn estratégica

7.3.Estructura del plan de estudios

Definidas las competencias y los requisitos académicos, el diplomado estd estructurado en
siete mddulos, los contenidos tematicos estdn inter relacionados entre si, en un proceso
articulado y de construccién permanente de conocimientos y habilidades, con productos
parciales que se constituyeron en el eje de una propuesta de intervencién integral, inclusiva,
transformadora de la realidad, con el reconocimiento de la salud como un derecho de la
familia y la comunidad.

7.3.1.Sumilla de los médulos
Madulo 1. Introductorio

Tiene el propésito de introducir al estudiante en la perspectiva educativa del Diplomado
mediante la aplicacién de la pedagogia de la problematizacion. Asi como asegurar una légica
inductiva de aproximacion a la realidad durante el desarrollo de los mddulos. Manejar
instrumentos de recoleccidn de informacidn, organizacidn y sistematizacién del informe para
su discusién.

Moddulo 2. Accesibilidad y cobertura

Tiene como propésito identificar desde la realidad las barreras de acceso de las personas y las
familias a los servicios de salud, determinar los mecanismos del primer contacto y la acogida,
discutir sobre los problemas de salud identificados, analizar las causas y relacionarlas con los
resultados en la cobertura. Plantear y ejecutar acciones de mejora viables desde la microrred.

Modulo 3 . Atencion integral e integrada

Brindara informacidn sobre los atributos y fundamentos de la atencidn integral e integrada y
sus implicaciones en la operatividad de la red y micro red de salud para responder a la
situacién de salud local, revisara las técnicas apropiadas para la atencién integral e integrada,
la informacién para establecer buenas practicas frente a las necesidades de salud de la
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poblacién, tomando como unidad de analisis y accién sanitaria la familia, permitira
reflexionar sobre la prevencién® y atencién eventos adversos’, las emergencias y desastres

Moddulo 4. Introduccion a la salud familiar y comunitaria

Brindara informacidn sobre el individuo y la familia para reflexionar sobre ellos y su salud con
un enfoque holistico y contextualizado, asimismo, identificara los factores de estructura y
dindmica familiar, los determinantes de la salud individual y familiar en sus ciclos de vida para
analizar sus implicancias en la salud y su mantenimiento. Analizard las acciones de salud
familiar que se brindan en los servicios, asi como las estrategias sanitarias como expresién de
las politicas sectoriales y regionales, incorporara en la discusion las acciones de desarrollo
social que se brindan en el ambito de las microrredes y discutirdn elementos que permitan la
elaboracion de acciones y estrategias orientadas a la familia desde una perspectiva de
eficiencia para el logro de metas sanitarias en el marco de la APS renovada

Mddulo 5. Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

Tiene como propédsito brindar conocimientos sobre la situacidon de salud de la comunidad, sus
determinantes y relacionarlos con los actores sociales en su conjunto, su capacidad colectiva
para la proteccion de la salud y su medio, asi como, reflexionar sobre los mecanismos de
participacién social y espacios de concertacién e intersectorialidad

6. Organizacion y gestion 6ptimas

El médulo permitird identificar y analizar la situacion de la gestién y administracion de los
servicios de salud, en el marco del proceso de descentralizacién y desarrollo social;
comprender la dindmica de su operacién para responder a las necesidades de salud de la
poblacién. Brindara herramientas para formular propuestas de mejora en la gestion, a fin de
mejorar la Atencidén Integral en el marco de la Atencién Primaria de Salud renovada

7. Taller de Integracion

El mddulo tiene el propdsito de socializar las presentaciones de los proyectos de intervencion
formulados por los participantes durante el desarrollo del diplomado

8.ALCANCES DE LA EJECUCION
A nivel del Ministerio de Salud

El desarrollo de la adecuacion y ejecucion del escalamiento ha significado una
oportunidad mads de articulacién entre las Direcciones Generales de Salud de las
personas, Promocidn de la Salud y Gestidn del Desarrollo de Capacidades, se realizé através de

Medidas y acciones dispuestas con anticipacién con el fin de evitar o impedir que se presente un fenédmeno peligroso o para
evitar o reducir su incidencia sobre la poblacién, los bienes y servicios y el ambiente

7 . ’ . . . .
OPS — OMS: Alteraciones en las personas, la economia, los sistemas sociales y el medio ambiente, causados por sucesos

naturales, generados por la actividad humana o por la combinaciéon de ambos, que demanda la respuesta inmediata de la
comunidad inmediata.
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la acreditacidn y participacion de los respectivos expertos temdticos en los equipos de
adecuacion de los mdédulos del Diplomado.

De las universidades ejecutoras

Comose menciond las universidades que estan comprometidas con el proceso son la
Nacional Mayor de San Marcos, Peruana Cayetano Heredia y San Luis Gonzaga de Ica.

Cada Facultad  acreditd6  un equipo docente  para participar  en el programa, quienes
fueron capacitados en la metodologia de la problematizacidn, participaron en la adecuacién de
los mdédulos y fueron los conductores académicos del Diplomado.

De los docentes conductores del proceso
La experiencia metodoldgica implicé para los profesores la ruptura de paradigmas

tradicionales en la ensefianza universitaria, exigié una dedicacidn para comprender la
conduccién de cada actividad disefiada, asi como también promovid cambios de
actitudes; en este sentido, cada equipo esta logrando un desarrollo propio. En muchos
aspectos relacionados con el apoyo que su institucion les brinda.

Durante el desarrollo de la experiencia se logro en cada uno de los docentes,
tanto en el manejo de la tutoria como en la facilitacién del diplomado; sin embargo, es necesario
indicar que algunos tienen dificultades para adecuarse a la
metodologia, en algunos casos debido a la poca comprension de la misma y en otros por caracteri
sticas peculiares de los habitos académicos aplicados en las universidades. La mayor dificultad se
presentd durante los procesos de sistematizacion y sintesis.

Asimismo, con relacién a los contenidos hay problemas en el dominio de los temas,
teniendo en cuenta que la metodologia obliga a los docentes a tener conocimientos
tedricos sodlidos, a fin de dar respuestas a participantes que progresivamente van
adquiriendo roles activos, reflexivos y criticos.

De los participantes

Los profesionales seleccionados para realizar el diplomado sonaquellos que
conforman los equipos basicos de salud en las diferentes microrredes de los ambitos
del piloto.

Como era de esperar, ingresar a esta actividad educativa, significg, romper con
las formas tradicionalesa las que estaban acostumbrados, en ese sentido, se han notado
dificultades en la adaptacidnalas reglasde juego establecidas (puntualidad, permanencia, aten
cién respeto, capacidad para escuchar al compaiiero)
y naturalmente a la nueva forma de aprender y resistencia a
actuar como sujetos activos, que deben desarrollar su capacidad critica y creativa.

Es prematuro (inicio de la experiencia a nivel nacional)
hacer alguna aseveracién sobre los resultados de la participaciéon de
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los equipos, sin embargo, los conductores de estos nuevos procesos educativos
deberan verificar si los servicios de salud estan siendo transformados.

De la cooperacion de OPS

La OPS ha acompaiiado el escalamiento del Diplomado en diferentes momentos:

Ica (2008-2009), a nivel nacional (2009-2010) a través de la asistencia técnica en la
construccién de una nueva forma de ensefianza-aprendizaje, en el desarrollo de una
estrategia de concertacion MINSA o DIRESA-Universidad, en la formacién
de equipos docentes para el Diplomado y en el acompanamiento de la ejecucion en el area
temdtica y metodoldgica con el fin de transferir la propuesta técnica a las
instancias de salud y de formacion universitaria.
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