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Este documento es producto de un proceso de revisién y adecuacién del curso original
“Desarrollo de Capacidades para la Renovacién de la Atencién Primaria de Salud”
afo 2014. Esta versién del curso ha sido actualizada a pedido de los paises de
Centroamérica y RepUblica Dominicana con el objetivo de contar con un curso mdés
adaptado a las necesidades subregionales.

El equipo coordinador estuvo a cargo del Dr. Benjamin Puertas, Asesor Subregional

de Recursos Humanos en salud para Centroamérica y RepUblica Dominicana de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la Dra, Irene Melamed, la Dra. Gilma
Ramos, con la participacién de los delegados de la Comisién Técnica de Desarrollo

de Recursos Humanos en Salud de Centroamérica y Repiblica Dominicana de SE-
COMISCA, y los puntos focales de OPS en los paises de la subregién. La consultoria
para la adecuacién del curso estuvo a cargo de la Dra. Katiuska Alvayero. El curso fue
revisado y validado por un panel de expertos conformado por profesionales de OPS de
nivel Subregional y de pais, expertos académicos del pais, profesional de otra Subregion
y los puntos focales de Recursos Humanos en Salud de los paises de la Subregién.
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Introduccion

Para que la atencién primaria pueda
actuar como eje articulador y tras-
formador de los sistemas de salud
de la Subregién, es preciso dotar a
los sistemas de salud con recursos
humanos adecuadamente capacita-
dos. La operativizacién de la estra-
tegia de la APS exige una transfor-
macién profunda en los programas
de formacién de los profesionales
de la salud, asi como la expansién y
diseminacién del conocimiento sobre
este nivel de atencién.

La Estrategia de recursos humanos
para el acceso universal a la salud

y la cobertura universal de salud
incluyé como una de sus lineas
estratégicas: Desarrollar condicio-
nes y capacidades de los recursos
humanos para la salud para ampliar
el acceso y la cobertura de salud con
equidad y calidad. Ademads, el desa-
rrollo de la Estrategia de Coopera-
cién en Salud para Centroamérica y
Republica Dominicana explicita en la
prioridad estratégica dos la necesi-

dad de programas de capacitacién
en servicio de salud publica que se
correspondan con las necesidades
de la regién.

En ese sentido y en el marco de la
cooperacién técnica para el desa-
rrollo de los Recursos Humanos en
Salud (RHUS) de OPS/OMS en la
Regién de las Américas, se diserié el
curso Desarrollo de Capacidades y
Renovacién de la APS en el Campus
Virtual de Salud Publica. Los paises
de la Subregién de Centroamérica y
Republica Dominicana consideraron
que el contenido del curso fue valio-
so para posicionar el tema de APS en
sus respectivos pafses. Sin embargo,
han manifestado la necesidad de
una revisién y adecuacién del curso
para que tenga un enfoque mas
operativo acorde con las necesida-
des de la Subregién.

Por lo antes expuesto se decidié
adecuar el curso virtual: Desarro-
llo de Capacidades y Renovacion
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de la APS para Centroamérica y
Republica Dominicana, que luego
de varias consultas a los paises y a
expertos de APS quedé con el titulo
de: “Desarrollo de capacidades para
la gestién de la APS hacia la salud
universal: Centroamérica y Republi-
ca Dominicana”, debido a que los
paises consideraban que el desafio
ha sido la aplicaciéon de APS en los
sistemas de salud de la regién y no
una modificacién en sus principios y
fundamentaciones.

El presente documento contiene

las adecuaciones al curso original
realizadas a través de un proceso
que incluyé una consultoria de OPS,

la revisién por parte de los delega-
dos de pafs a la Comisién Técnica
de Desarrollo de Recursos Humanos
de SE-COMISCA, la revisién de los
puntos focales de OPS a nivel central
y de pais, y de las observaciones
del panel de expertos realizado en
El Salvador en marzo de 2019. La
sistematizacién del producto final
estuvo a cargo del drea de Recursos
Humanos para la Salud de OPS en
la Subregion de CA 'y DOR.

Dr. Juan Manuel Sotelo
Coordinador a.i.

Programa Subregional de OPS para
Centroamérica y Republica Domini-
cana



Propédsito
General
del Curso

Impulsar el desarrollo de la Atencién
Primaria de Salud en Centroaméri-
ca y Republica Dominicana para la
transformacién hacia un sistema de
salud basado en la APS, a través del
fortalecimiento de las capacidades
de lideres, gestores y profesiona-
les de la salud y con énfasis en el
desarrollo de competencias para

los equipos bdsicos de salud en el
contexto de las Redes Integradas de
Servicios de Salud.

Objetivos
Generales

© Reconocer los elementos estructu-

rales de la APS, en el marco de la
Cobertura Universal y el Acceso
Universal en Salud y las competen-
cias necesarias para su desarrollo.
Reconocer las bases fundamentales
y estructurales de la APS y su apli-
cacién en el modelo de atencién
en salud basado en la persona,
familia y comunidad.

Reflexionar sobre los avances y
desafios de la APS para el logro de
la Salud Universal.

Reflexionar sobre avances y de-
safios de la prdctica de la APS en

la transformacién de los servicios
basados en redes integradas (RISS),
con énfasis en el papel de los re-
cursos humanos del primer nivel de
atencién como puerta de entrada.
Disefar un Trabajo Final integrador
que incluya los aspectos esenciales
de la APS en el émbito de gestion
de redes o de alguno de los pro-
blemas prevalentes de su realidad
local.
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Perfil del
Participante

Este curso esté dirigido a:

© Lideres y gestores de sistemas y
servicios de salud, que ejerzan
influencia y gestién del cambio
en los equipos de salud.

© Profesionales y personal de los
equipos multidisciplinarios de
salud, tanto del nivel gerencial y
operativo.

© Docentes universitarios, con
interés en fortalecer sus conoci-
mientos, habilidades, destrezas
y aptitudes en el cuidado de las
personas, en un escenario de
cambios demogrdficos y epi-
demiolégicos, basados en un
modelo de atencién integral de
salud.

Es importante que las personas par-
ticipantes conozcan el funcionamien-
to del SNS de cada pais. Y posean
habilidades para trabajar en sitios
virtuales y acceso a internet.

Competencias
de salida del
participante

Las competencias al final del curso
deben permitir transformar la actual
situacién de su sistema de salud en
otro basado en la Atencién Primaria
de la Salud, construida sobre princi-
pios del derecho de la salud al més
alto nivel posible, de la equidad y la
solidaridad. Las competencias con-
sideradas idéneas para la atencién
primaria de salud (APS) agrupadas
por dreas de realizacién son:

Area 1

Desarrolla y aplica
habilidades gerenciales.
(OPS, 2008)

© Aplica précticas adecuadas de
gestién para la toma de deci-
siones, en lo concerniente a los
recursos humanos, materiales y
financieros, procurando eficiencia.

© Procura una comunicacién efec-
tiva en la comunidad a fin de
reducir inequidades.



Comprensién de la continuidad
del cuidado a la salud en redes y
sus mecanismos de seguimiento.
Planifica para intervenir, focali-
zando en la familia y la comuni-
dad.

Promueve y fortalece politicas
publicas y el marco legal del
sector salud.

Trabaja en equipo

Procura la articulacién de todos
los sectores para producir salud.

Area 2.

Identifica y soluciona
problemas de salud de
la comunidad en que se
desempena. (OPS, 2008)

Conoce la situacién de salud de
la comunidad, su distribucién y
sus determinantes.

Define las necesidades de servi-
cios y establece las prioridades
de atencién.

Conoce su territorio, las pobla-
ciones y las dreas geogrdéficas
bajo su responsabilidad, las
condiciones sociales y econémi-
cas, asi como sus necesidades,
demandas y preferencias en sa-
lud, con el fin de cuidar la salud

de las personas, las familias y la
comunidad.

Conoce las estrategias de
abordaje para la resolucién de
las inequidades en salud y sus
marcos politicos y legales.
Establece compromisos y alian-
zas para la produccién social,
planificacién y programacién
participativa para el disefio de
programas locales de promocién
y prevencion basadas en las
necesidades de la persona, la
familia y la comunidad. (Orga-
nizacién Panamericana de la
Salud, 2008)

Genera estrategias, proyectos y
planes de mejora.

Establece planes de organi-
zacioén para prevenir y mitigar
emergencias y desastres
Identifica las barreras de acceso:
geogrdficas, econémicas, orga-
nizacionales, socioculturales, de
género, étnicas, etarias, grupos
sociales

Reconoce y analiza los actores
para el didlogo social de la
comunidad

Conoce estrategias que permi-
tan extender la proteccién social
en salud hacia una cobertura
universal.
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Area 3

Desarrolla actividades
propias del primer nivel de
atencion. (OPS, 2008)

© Considera una atencién integral,
integrada y apropiada, desde
una perspectiva interdisciplina-
ria, de trabajo en equipo.

° Con énfasis en promocién y pre-
vencién, con orientacién familiar
y comunitaria, teniendo en cuen-
ta que los equipos de APS son
el primer contacto que brinda
acogida al sistema de salud.

© Promueve en la comunidad la
importancia del auto cuidado de
la salud.

© Establece la puerta de entrada
al sistema de salud.

e Promueve estrategias para
garantizar un buen acceso a los
servicios de salud

10

Estructura
del curso

El Curso Virtual de Renovacién de la
APS habia llegado a la séptima ver-
sién en el 2014 y en su versién origi-
nal tenia una duracién 210 horas, 10
horas por semana, con un total de
cinco médulos més dos semanas de
familiarizacién. El curso actual tiene
cuatro médulos con una duracién de
120 horas, 10 horas por semana y se
organiza de acuerdo a la figura 1.

El esquema de los médulos de
aprendizaje estd organizado por
unidades temdticas, estrechamente
relacionadas y en forma secuencial.
Los médulos del 1 al 4 presentan los
aspectos conceptuales mds relevan-
tes, los problemas prioritarios del
momento actual y los ejercicios de
problematizacién sobre la APS.

Esta relacién estrecha y secuencial
se garantiza con un trabajo que se
construye desde el médulo 1y que
se concluye con el trabajo final,

mediante una metodologia pro-

blematizadora que le permita a las
personas participantes abordar los



Figura 1.
Estructura del Curso Virtual
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al curso La Atencién  Los Sistemas Construyendo Liderazgoy de trabajo
Primaria de  de Salud Redes gestion del  final
Salud y la Basados en Integradas  cambio en o
Renovacién  la APS de Servicios ~ APS E\;((leluoaon
de APS: de Salud
fundamentos, basadas en
evolucién APS
y nuevos
escenarios.
problemas de salud de la comuni- elaboracién un trabajo final de
dad en los equipos multidisciplina- integracién de conocimientos y de
rios donde se desempenan. (OPS, revisiéon de las propias prdcticas
noviembre 2013) centrado en la gestion de la APS en

el contexto particular de trabajo.
En cada médulo, la metodologia

de trabajo serd mediante debates Los médulos del 1 al 4 estdn com-
realizados en los espacios de foros, puestos de:

las lecturas y la realizacién de los

ejercicios constituyen todos insumos © Introduccién breve al tema

para la elaboracién del Trabajo © Obijetivos especificos del médulo
Final. La ¢ltima etapa propone la © Contenidos temdticos

11
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Lectura(s) principal(es)
Lectura/s complementarias que
facilitarén la realizacién de los
ejercicios

Ejercicios de problematizacién
Intercambio con el tutor/a para
el desarrollo del Trabajo Final.
Foro sobre temas criticos
Bibliografia adicional de refe-
rencia, con algunos enlaces a
pdginas en Internet que conten-
gan temas y/o herramientas de
interés sobre el médulo.

12

Modelo
pedagogico

En este curso virtual se trabajard
desde una légica constructivista de
conocimiento, a partir de la proble-
matizacién del contexto y la prdctica
de los sistemas de salud y la APS.

Al mismo tiempo, el participante
desarrollard un marco analitico que
sustente el disefio del Trabajo Final.
(OPS, noviembre 2013)

El aprendizaje se sustenta
en el andlisis critico de

la realidad cotidiana
como un instrumento de
transformacién del trabajo
en los servicios de salud
orientado a satisfacer

las demandas de la
poblacién. (Marco Vinicio
Gutiérrez-Soto, 2012)

Lo anterior se resume en aprender
haciendo y utilizar el nuevo apren-
dizaje como base de su nuevo

desempenio. Se trata de un modelo



andragdgico centrado en el estu-
diante, en el cual la adquisicién de
los conocimientos se hace utilizando
las ventajas del aprendizaje basado
en problemas (ABP), que favorece el
desarrollo de las competencias su-
periores de la taxonomia del apren-
dizaje, en una modalidad virtual.
(Juan Silva Quiroz, 2011).

Para la utilizacién de una metodo-
logia centrada en el quehacer del
participante, se propone contar con
un material de apoyo como refuerzo
para la ejecucién y cumplimiento

de los objetivos especificos que se
plantea en cada médulo de estu-
dio. Estos incluyen: (a) las lecturas
principales, que son los ejes e ideas
fundamentales de cada médulo, el
estado del arte del tema donde se
resaltan los problemas relevantes, la
visién, los acuerdos teéricos; (b) las
lecturas complementarias, como una
contribucién para que los participan-
tes puedan elaborar los ejercicios; (c)
diferentes fuentes bibliogréficas adi-
cionales que podrdn leer durante el
curso o tenerla en su biblioteca para
fines de consulta posterior al mismo
y durante el ejercicio de sus funcio-
nes; (d) enlaces a pdginas de Internet
con informacién complementaria.

Para cada médulo existe un tipo de
ejercicio que busca:

© Lo problematizacién de la préctica.

© Lo recoleccion y sistematizacion
informacién cualitativa y/o cuan-
titativa del dmbito de accién de
cada participante, sirviendo de
insumo para la construccién del
Trabajo Final sobre un problema
identificado en el contexto del
participante o tema de particular
interés, cuyo abordaje contribu-
ya a impulsar las capacidades
para el sistema de salud basa-

do en la Atencién Primaria de
Salud.

Se incluird literatura actualizada en
cada médulo, con énfasis en litera-
tura de la Subregién o que incluya
experiencias exitosas de aplicacién
de la APS en la Subregién (ver més
adelante en cada médulo del curso).

El tutor acompanard al participante
revisando las actividades y ejercicios,
haciendo comentarios y brindando
retroalimentacién.

En relacién con los foros los partici-

pantes deberdn expresar sus opi-
niones, con base en las preguntas

13
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orientadoras y/o consignas compar-
tidas por la coordinacién del curso.
Existen foros generales y grupales
donde participan los integrantes de
cada grupo o aula, asi como su tutor
y tienen como propdsito generar

un didlogo e intercambio de cono-
cimiento entre los participantes, asf
como levantar puntos criticos que
sirvan de reflexién y orientacién para
su desarrollo.

14

Perfil docente
o tutor virtual

El éxito de la educacién virtual
descansa en el rol que juega el tutor
virtual, la accesibilidad, la disposi-
cién, la sensaciéon de comunicacion
efectiva y acompafamiento cercano.
El modelo educativo del Campus
Virtual de Salud Pdblica (CVSP)
requiere tutores formados en con-
tenidos especificos para facilitar el
aprendizaje en un ambiente virtual.

El curso requiere tutores con el si-
guiente perfil:

@ Formacién disciplinaria especia-
lizada con amplio conocimiento
de los principios y elementos
fundamentales y estructurales
de la APS, en el marco de la
Cobertura Universal y el Acceso
Universal en salud.

@ Amplio conocimiento y experien-
cia laboral en la aplicacién de
la APS en el modelo de atencién
en salud basado en la persona,
familia y comunidad.

@ Tutores expertos en el tema con ex-
periencia de campo y concepcién



de politicas de salud, los sistemas
de salud, asf como un conocimien-
to de la temdtica especificada en
los cuatro médulos del curso.
Experiencia docente y buen ma-
nejo de las TIC's.

Entre las actitudes del tutor, debe
estar disponible para los parti-
cipantes que tienen un horario
laboral definido y ofrecer flexibi-
lidad en los horarios.

Fomentar el trabajo colaborativo
y organizar grupos de estudio,
por criterio de afinidad, como
por pais, sobre todo para el
trabajo final.

Plan de
evaluacion

En cada médulo se hard la presen-
taciéon de manera especifica del
plan de evaluacién, con sus diversas
actividades, instrumentos, criterios

y rébricas, con los porcentajes de
cada actividad en evaluacién.

15
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Actividades
de semana
introductoria

Propodsito general

Ofrecer una introduccién y familia-
rizaciéon al CVSP, sobre todo con el
aula virtual.

Duracion
1 semana

Requisitos
Participacién del equipo docente y
de los alumnos.

Actividades

administrativas

© Matriculacién al aula, completar
perfil personal, subir foto, etc.

© Presentacién del programa'y
cronograma

© Video o lectura inicial sobre los
contenidos del curso.

Actividades de induccion
tecnologica al aula virtual
Cémo el curso se desarrolla en el
ambiente virtual de aprendizaje

16

ofrecido por el Campus Virtual de
Salud Pdblica de OPS y la platafor-
ma Moodle, los participantes deben
familiarizarse con este dmbito, para
lo cual se requiere lo siguiente:

© Definir al monitor virtual que re-
solveré problemas tecnolégicos.
Ademds, coordinard las activida-
des de esta primera semana.

© Foro de presentacién del equipo
de coordinacién y tutoria.

e Sesién sincrénica con el equipo
docente y el equipo del CVSP
para presentar el aula y sus
recursos, contenidos del curso,
tareas y obligaciones del partici-
pante.

° Una sesién sincrénica institucio-
nal de lanzamiento del curso con
autoridades de OPS, ministerios
de salud, entre otras.

© Foro de presentacién de los
participantes.

° Considerar las dificultades de
acceso a internet de algunas
personas, para establecer hora-
rios y facilitar el aprendizaje.
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Introduccion

La Atencién Primaria de Salud (APS)
ha demostrado ser una estrategia
clave para maximizar la efectividad
de los sistemas de salud en todo

el mundo; asi lo avalan las expe-
riencias recogidas en las Gltimas
décadas en el sentido de que la APS
puede adaptarse a distintos niveles
de desarrollo y a diferentes contextos
politicos, sociales y culturales. Desde
la Declaracién de Alma Ata hasta
Astand, en las Américas ha habido
importantes cambios demogréficos
y epidemiolégicos, desarrollo de
nuevas tecnologias y profundizacién
de las desigualdades de salud.

La implementacién de la APS ha
sido irregular en los paises. Las di-
versas interpretaciones de los aspec-
tos principales de la Declaracién y la
fragmentacién y segmentacién que
sufrieron los sistemas de salud de la
Regién en este periodo redujeron a
la APS a nociones selectivas y primi-
tivas. El panorama actual es distinto
del que conocieron los pioneros de
la APS, en 2003 se planted la nece-

sidad de realizar un andlisis critico
de los conceptos teéricos y prdcticos
de la APS, asi como de las lecciones
aprendidas desde la Conferencia de
Alma Ata. La Declaracién de Astand
en 2018 busca el fortalecimiento de
la atencién primaria de salud con el
fin de alcanzar cobertura universal
de salud, junto a los Objetivos de
Desarrollo Sostenible relacionados
con la salud. El desarrollo de la
APS requiere un enfoque adicional
acerca del papel que desempefan
los recursos humanos, asi como

el desarrollo de estrategias para
gestionar el cambio y alinear la
cooperacién internacional con la
estrategia de la APS.

En este médulo se abordard el
significado de la APS y su evolucién
a lo largo del tiempo, cémo se ha
ido actualizando a las situaciones de
salud de cada pais para continuar
con la renovacién en APS, resaltando
los valores y principios que la sus-
tentan. Por otra parte, se analizaré

el proceso histérico y el impacto en

19
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diferentes contextos, sus potenciali-
dades y beneficios como estrategia
fundamental para fortalecer los
sistemas y servicios de salud para
mejorar la salud de la poblacién. Se
analizan las politicas pdblicas y su
impacto en la equidad y se realiza
un ejercicio que permite analizar la
relacién entre las politicas pUblicas y
la equidad. La lectura principal y las
lecturas complementarias contribu-
yen a la elaboracién del ejercicio,
que incorpora las experiencias

de campo obtenidas. Las lecturas
ofrecen al participante elementos
para el andlisis y resolucién de las
actividades propuestas, como para
su participacién en el Foro, analizan-
do entre otros elementos, cémo se
organizan las politicas publicas para
reducir inequidades en cada uno de
los paises.

Como lecturas principales de este
médulo se analizan documentos
relacionados con el inicio de la

APS y su evolucién, destacando los
principales acuerdos adheridos por
los Estados Miembros. Ademdés de
las lecturas principales, se presentan
lecturas complementarias, donde el
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participante encontrard informacién
actualizada sobre la APS en nuestra
Regién y también a nivel mundial,
las cuales le serdn dtiles para la
reflexién de los ejercicios y los foros.
Durante el desarrollo del médulo

1, el participante también tendrd la
oportunidad de intervenir desde el
inicio del Médulo en el foro de dis-
cusién con los demds participantes y
tutores en el espacio correspondien-
te. Este médulo pretende introducir
al participante en los principales
debates y reflexiones que ha genera-
do la APS y su renovacién.

Una aproximacién renovada a la
APS se considera una condicién
esencial para alcanzar los objetivos
de desarrollo internacionalmente
acordados, como aquellos conteni-
dos en la Declaracién del Milenio de
las Naciones Unidas (los “Obijetivos
de Desarrollo del Milenio”) y en los
Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble (ODS), abordando las causas
fundamentales de salud como lo
enuncia la “Comisién de la OMS
sobre Determinantes Sociales de la
Salud” y planteando la salud como
un derecho humano.



Objetivos especificos

@ Revisar el marco conceptual,
valores y principios, el proce-
so histérico y el impacto de
la APS y su aplicacién en el
modelo de atencién en salud
del pais de origen de los par-
ticipantes, APS en el dmbito
nacional e internacional.

@ Identificar los nuevos esce-
narios y los factores criticos
asociados a la APS.

Contenidos tematicos

© Marco conceptual, valores
y principios de la APS y su
evolucién
© APSy nivel primario de aten-
cién
Andlisis critico de la imple-
mentacién de APS en la
Region.
Salud universal
Valores de APS y determinan-
tes sociales de la salud
Declaracién de Astand éun
nuevo enfoque de la APS a
40 anos de Alma Ata?

Lecturas
principales 1

@

OMS. Declaracién de Alma Ata,
Organizacién Mundial de la
Salud, 1978.

OPS/OMS. La Renovacién de la
APS en las Américas, documento
de posicién de la Organizacién
Panamericana de la Salud/ Or-
ganizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS), Washington, DC,
2007, Pag. 2- 5

OMS. Declaracién de Astand,
Organizacién Mundial de la
Salud, 2018.

Estrategia para el acceso univer-
sal a la salud y la cobertura uni-
versal de salud OPS/OMS 53.0
Consejo directivo 66.a sesion del
comité regional de la OMS para
las américas Washington, D:C,
EUA, 29 de septiembre al 3 de
octubre del 2014.

Informe de la Comisién de

Alto Nivel “Salud Universal

en el Siglo XXI: 40 afos de
Alma-Ata, abril 2019” esté
disponible en los siguientes
enlaces: www.paho.org IRI-
Shttp://iris.paho.org/xmlui/

21



PROGRAMA SUBREGIONAL

handle/123456789/50742 www.
paho.org/whd www.paho.org/
dmd

El participante elaborard un aporte
que subird a la plataforma en un
solo documento en formato Word de
una extensidon no mayor a 2 pdginas
conteniendo los ejes principales de
las lecturas principales 1. Sugerimos
tomar como orientacién los siguien-
tes interrogantes y describir en forma
breve:

© :Qué elementos de los sefialados
en los materiales y en la Guia
de lectura —y que forman parte
algunos de ellos de la agenda
inconclusa- son de especial
importancia para el desarrollo de
las capacidades para la gestién
de la APS hacia la salud universal
en su respectivo contexto y drea
de trabajo ya sea en el dmbito
local, nacional o subregional?

© !dentifique tres barreras que sea
necesario sortear o superar para
un efectivo desarrollo e imple-
mentacién de la APS hacia la
Salud Universal en su nivel/drea
respectiva.

22

Ejercicio
individual 1

Este primer ejercicio tiene la inten-
cionalidad de irse acercando a la
problemdtica de APS en su contexto
local, nacional y subregional. Para
ello, seleccione una brecha a cortar
e incluya el abordaje sobre valores
de APS y determinantes sociales de
la salud en base a las siguientes
instrucciones especificas:

@ Coaracterice desde su experien-
cia el desarrollo de la APS en
su contexto local y/o su pais,
los factores condicionantes,
las lecciones aprendidas y sus
principales resultados (cite las
fuentes locales/nacionales de
referencia).

@ Describa los elementos criticos
para el desarrollo de la APS en
su contexto local y/o su pais.

@ Elabore un cuadro comparativo
con las semejanzas y diferencias
entre APS y primer nivel/nivel
primario de atencién.



Para la realizacién del ejercicio @ Presentacién en Curso au-

sugerimos la lectura de los toaprendizaje Estrategia de Salud
siguientes materiales: universal, Médulo 1T OPS/OMS.
Dr Ricardo Fabrega https://
@ Franco-Giraldo A. Atencién pri- mooc.campusvirtualsp.org/cour-
maria en salud (APS). éDe regreso se/view.php?2id=7 (agregado)
al pasado? Rev. Fac. Nac. Salud @® OPS. Salud de las Américas,
PUblica 2011; 30(1): 83-94. 2017.

El participante deberd elaborar los comentarios y
cargarlos en la plataforma destinada para tal efecto en un
documento en Word de no mds de dos pdginas.

El documento seré revisado por el tutor de acuerdo con los
contenidos de las lecturas y a los criterios de evaluacion.

El tutor le enviard sus comentarios y solicitud de aclaracién
de aspectos técnicos mencionados y posteriormente usted
deberdé realizar los ajustes sugeridos y nuevamente cargar
en la plataforma para su calificacién.

Tome en cuenta que este ejercicio servird de insumo para
la construccién del Trabajo Final, sobre un problema
identificado en el contexto del participante, que contribuya
a impulsar la APS.
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Foro 1

Este foro estd orientado a generar

la discusién entre los participantes

y tutores de los elementos criticos
para el desarrollo de la APS en el
escenario actual de los paises de la
Regién de las Américas, a partir de
la articulaciéon entre la experiencia de
40 afos de Alma Ata, la Declaracion
de Astand y las realidades locales,
nacionales, subregionales y su expe-
riencia prdctica.

Ver y escuchar el siguiente video:
Conferencia mundial sobre atencién
primaria, 40 afos de Alma Ata,
PAHO Director, Carissa F. Etienne de
3 minutos de duracién https://youtu.
be/4Y4CTOGVDHw?list=PL6hS8Moi-
k7kvCirgVi9Jlw1sy8 YebQrf publica-
do en Octubre 2018

Leer el siguiente material:

Capitulo 4: “Equidad en salud: un
nuevo imperativo” del documento
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“Renovaciéon de la Atencién Prima-
ria de Salud en las Américas”, un
documento de posiciéon (OPS. Mayo
2005. Borrador para discusion).

Compartimos la siguiente
pregunta para motivar el debate:
¢Por qué fue necesaria una renova-
cién de la APS en su momento y su
replanteamiento actual? Apliquelo
a la realidad de su pais y de su sitio
especifico de trabajo.

Lecturas
Complementarias

@ Agenda de Salud Sostenible
Para las Américas 2018 - 2030.
Un llamado a la accién para la
salud y el bienestar en la regién.

@ Metas ODS, http://www.undp.
org/content/undp/es/home/sus-
tainable-development-goals.html

@® Determinantes sociales de salud
y salud publica en el siglo XXI.
Informe final de la Comisién.

OMS 2008.



Preparacion
previa para el
Trabajo Final
de Integracion

A partir de este médulo iniciamos
el “Espacio de intercambio para el
Trabajo Final”; se trata de iniciar

una discusién en el interior de cada
grupo, guiada por el tutor, a fin de ir
pensando en alguna de las barreras
identificadas. Esta es una primera
aproximacién en el interior de cada
grupo, que dispondrd de espacios de
encuentro particular con su tutor - ya
sea en el seno de su mismo grupo o
en forma individual - con el objetivo
de elaborar el Trabajo Final.

Se sugiere empezar a leer la Guia
de Trabajo Final de Integracién, dis-
ponible en el Campus Virtual.

Bibliografia
adicional de
referencia

1. OPS/OMS en México. Cobertura
Universal en Salud: Lecciones
Internacionales Aprendidas y
Elementos para su Consolida-
cién en México.2013. hitp://
iris.paho.org/xmlui/hand-
le/123456789/6293

2. Salud Para Todos Una Meta Po-
sible: Pueblos Movilizados y Go-
biernos Comprometidos en un
Nuevo Contexto Global. Publi-
cado en Argentina 2009 http://
capacitasalud.com/biblioteca/
wp-content/uploads/2017/03/
Torres-Tovar.-2.pdf

3. Politicas que contribuyen a la
equidad en salud. Salud en
todas las politicas. http://salu-
dentodaslaspoliticas.org/expe-
riencias.php

4. Herramientas para una evalua-
cién del impacto en salud de los
programas de salud publica e
intervenciones comunitarias con
una perspectiva de equidad.
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Sudrez Alvorez, Oscar; Ferndn-
dez-Feito, Ana; Vallina Crespo,
Henar; Aldasoro Unamuno,
Elena; Cofifio, Rafael. 2018 May
http://pesquisa.bvsalud.org/por-
tal/resource/es/md|-29759304

5. Atencién primaria en salud: un
camino hacia la equidad Bogo-
t4, D. C., 2012

6. Determinantes sociales de la
salud de distintos niveles por
género: educacién y hogar en
Espafa Social. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/|.gace-
ta.2017.11.010

7. Determinantes sociales de la sa-
lud y discapacidad: actualizan-
do el modelo de determinaciéon
/ Social pdating the model for
determination, Tamayo, Mau-
ro; Besoain, Alvaro; Rebolledo,
Jaime. Gac Sanit; 32(1): 96-100,
ene.-feb. 2018

8. Unger J P, Paep PD, Gilbert P,
Soors W, Green A. Integrated
care: a fresh perspective for in-
ternational health policies in low
and middle-income countries.
International Journal of Integra-
ted Care. Sep 2006. Disponible
en: http://www.ijic.org/

9. Marcos Cueto “Los origenes de la
Atencién Primaria de la Salud y
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12.

13.

14.

la Atencién Primaria Selectiva de
Salud”. En: Historia, Salud y Glo-
balizacién. Universidad Peruana
Cayetano Heredia. |IEP Ediciones.
pp27:58, Lima, Pery, 2006.
Acheson D. Health inequalities
impact assessment. Bulletin of
the World Health Organization.
78 (1):75-85. 2000.

Cohn A. EqUidade, sadde e
critérios para alocagéo de recur-
sos. Ciéncia e Saude Coletiva. 2
(1):287-88. 2005.

Gakidou EE, Murray CJL, Frenk
J. Defining and measuring
health inequality: on approach
based on the distribution of
health expectancy. Bulletin of the
World Health Organization. 78
(1):42-54. 2000.

Gonzdles JI, Sarmiento A, Alonso
CE, Angulo RC, Espinosa FA.
Efectos del nivel de ingreso y la
desigualdad. Revista Gerencia y
Politica de Salud. (9):120-140.
2005.

Jones W, Elwyn G, Edwards P,
Edwards A, Emerson M, Hibbs
R. Measuring access to primary
care appointments: a review of
methods. BMC Family Practice.
4(8): Jul 2003. Disponible en
http:// www.biomedcentral.com/



15.

16.

17.

OPS/OMS. Exclusién en salud
en paises de América Latina y el
Caribe. 1-127. 2003.

Pan American Health Organi-
zation/ World Health Organiza-
tion. Working to achieve health
equity with an ethnic perspec-
tive: what has been done and
best practices. 1-20. 2004.
Tugwel P, O’ Connor A, Ander-
son N, Mhatre S, Kristjansson E,
Jacobsen MJ, Robison N, Hat-
cher-Roberts J, Shea B, Francis
P, Beardomre J, Wells GA, Losos
J. Reduction of inequalities in

18.

19.

health: assessing evidence-ba-
sed tools. International Journal
for equity in health. 5(11): Set
2006. Disponible en: http://
www.equityhealthj.com/con-
tent/5/1/1

Atencién Primaria de Salud: Re-
novando nuestro compromiso.
https://youtu.be/Be91a5KoLZ8
APS-Publicacion sobre Atencién
Primaria de Salud- experiencias
y lecciones aprendidas 2011.
Uruguay. https://www.youtube.
com/watch2v=D9CSDpjAq68&-
feature=youtu.be
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Introduccion

Los Sistemas de Salud basados en
la APS se definen como una estrate-
gia amplia para la organizacién de
los sistemas de salud, cuyos valores
esenciales son el derecho a la salud,
la equidad y la solidaridad. La APS
procura fortalecer los sistemas de
salud maés allé del primer nivel de
atencién, tomando en cuenta los
determinantes sociales de la sa-

lud y las acciones de coordinaciéon
intersectoriales. Un sistema de tal
naturaleza se guia por un conjunto
de principios propios de la Atencién
Primaria de Salud, como son la res-
puesta a las necesidades de salud
de la poblacién, la orientacién hacia
la calidad, la responsabilidad y ren-
dicién de cuentas de los gobiernos,
la justicia social, la sostenibilidad, la
participacién y la intersectorialidad.

Los Sistemas de Salud basados en la
APS se componen de un conjunto de
elementos estructurales y funciona-
les que garantizan la cobertura uni-
versal y el acceso a unos servicios
aceptables para la poblacién y que
promueven la equidad. En la APS se

considera a la salud en su concepto
amplio, ya que las experiencias de
los Ultimos cuarenta afos demues-
tran claramente que para mejorar
la salud y equidad se necesitan
enfoques integrales que impliquen a
todo el sistema de salud. Ademds, la
experiencia demuestra que no existe
un patrén Unico para reorganizar
los sistemas y servicios de salud;
por el contrario, ello se debe llevar
a cabo segun el contexto nacional.
Asi, de acuerdo con sus recursos
econdmicos, circunstancias politicas,
capacidades administrativas y evolu-
cién histérica del sector salud, cada
pais deberé desarrollar su propia
estrategia para fortalecimiento de

la gestiéon de la Atencién Primaria
de Salud y por ende el desarrollo de
los Sistemas de Salud basados en la
APS.

En este médulo se analizardn los
elementos esenciales de la APS,
su desarrollo en los sistemas de
salud, asi como la vinculacién
con las Funciones Esenciales de la
Salud Pdblica (FESP). Se realizard
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un ejercicio que pretende que el
participante analice, a partir de su
propia realidad, cémo es el sistema
de salud de su pais a partir de los
elementos esenciales de la APS: el
contexto, el marco juridico, la recto-
ria, el financiamiento, la organiza-
cién y la gestion de los servicios,
las instituciones y los actores, entre
otros aspectos. Con base en esta
caracterizacién, el participante
podré identificar los puntos criticos
para el desarrollo de un Sistema de
Salud basado en la APS.

La lectura principal propuesta y las
lecturas complementarias, como
contribucién a la realizacién del
ejercicio, permitirdn al participante
conocer y reflexionar acerca de una
serie de temdticas esenciales para
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la identificaciéon de un Sistema de
Salud basado en la APS.

En este médulo se continuard con la
revisién de las barreras identificadas
y sugerimos para ello continuar con

la lectura de la guia para el trabajo

final de integracién. Nétese que esté
construyendo su trabajo final desde

el inicio del curso.

El Foro de discusién del médulo serd
otra oportunidad para que partien-
do de la presentacién: “Marco de
referencia de los sistemas de salud
basados en APS”, de OPS, asi como
de su experiencia profesional en

este campo, el participante pueda
analizar los logros y dificultades en
el desarrollo de la APS en el contexto
de su respectivo pafs.



Objetivos especificos

(01) Conceptualizar y analizar los
elementos esenciales de un
sistema de salud basado en la
APS para el logro de la salud
universal.

@ Coaracterizar el sistema de
salud de los paises desde la
gestion de la APS hacia la
salud universal.

Contenidos tematicos
© Concepto de sistema de salud
© Concepto de sistema de salud
basado en APS
© Concepto de modelo de aten-
cién
© Funciones del sistema de salud:
o Rectoria y Gobernanza
o Financiamiento
o Generacién de Recursos
o Provisién de Servicios de
Salud.

Retos y desafios de los siste-
mas de salud
Contextualizacién de los sis-
temas de salud basados en la
APS.

Lecturas
principales 2

A partir del siguiente material que
encuentra en el sitio correspondiente
al médulo 2, realizard una actividad
de calificacién individual y junto a
su equipo de trabajo, cuya consig-
na la ubica en ese mismo espacio.
Califique el grado de avance de los
elementos esenciales de un sistema
de salud basado en APS en su pais.

° OPS. Salud de las Américas, 2017.

Otras lecturas importantes que

puede consultar:

° Béscolo E, Houghton N, del
Riego A. Construccién de un
marco de monitoreo para la sa-
lud universal. Rev Panam Salud
Publica. 2018;42:e81. https://
doi.org/10.26633/RPSP.2018.81

° Levcovitz E, Costa M. Sistemas
de Salud de América Latina en
el siglo XXI. 2019. Disponible
en: http://capacidadeshuma-
nas.org/oichsitev3/wp-content/
uploads/2019/02/4-Siste-
mas-de-sa%C3%BAde-na-Am%-
C3%A%rica-Latina-no-s%C3%A-
9culo-XXI.pdf
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Ejercicio
individual 2

Con base al perfil de su pais (en
OPS Salud de las Américas 2017)
caracterice el desarrollo actual del
sistema de salud de su contexto
respectivo (en el marco del pais)
considerando los elementos de un
sistema de salud basado en APS.

La caracterizacién del Sistema de
Salud de los paises incluye:

Contexto del Sistema de Salud.
Marco juridico.

Rectoria (conduccién, regulacién
y funciones).

Tipo de Sistema de Salud (existen-
cia de fragmentacién y segmen-
tacién).

Financiamiento.

Organizacién y gestién.
Instituciones.

Actores.

Indicaciones para Ejercicio individual 2

Sus comentarios serdn revisados por su Tutor/a de acuerdo
con los contenidos de las lecturas y a los criterios de evalua-
cién, posteriormente usted deberd realizar los ajustes sugeri-
dos segun la retroalimentacién brindada para su calificacién.

Tome en cuenta que este ejercicio servird de insumo para
la construccién de la propuesta de intervencién sobre un
problema identificado o tema particular en el contexto
del participante, que contribuya a impulsar la Atencién

Primaria de Salud
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Preparacion
previa para el
Trabajo Final
de Integracion

En este Médulo continuaremos en
base a los ejercicios con la aproxi-
macién a la elaboraciéon del Trabajo
Final de Integracién. Se sugiere
revisar la Guia de Trabajo Final e
intercambiar con su tutor/a en el
marco de su grupo respectivo.

Se sugiere empezar a leer la Guia
de Trabajo Final de Integracién, dis-
ponible en el Campus Virtual.

Foro 2

Parte de la presentacién “Marco de
referencia de los sistemas de salud
basados en APS”, OPS (https://youtu.
be/cF7DoCOIJEU) estd orientada
generar discusién entre los parti-
cipantes y tutores sobre los puntos
que han favorecido y/o limitado

el desarrollo del sistema de salud
basado en la APS en su pais, desde
aspectos como contexto del sistema
de salud, marco juridico, rectoria
(conduccién, regulacién y funciones),
tipo de sistema de salud, (existencia
de fragmentacién y segmentacion),
financiamiento, organizacién y ges-
tién, instituciones y actores.

Comparta con el resto de los par-

ticipantes los puntos que han favo-
recido y/o limitado el desarrollo del
Sistema de Salud basado en la APS

en su pais.
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Introduccion

La atencién integral e integrada
significa que el rango de los servi-
cios disponibles debe ser suficiente
para responder a las necesidades de
salud de la poblacién, incluyendo la
provisiéon de servicios de promocién,
prevencién, curacién y rehabilitacién;
ello requiere de la coordinacién de
todas las instituciones del sistema de
salud y los niveles de atencién de los
servicios de salud.

En este médulo el participante reco-
nocerd su RISS, en funcién de ello
organizard el trabajo para una mejor
integracion de la red que le permita
acortar las brechas de acceso y me-
jorar la salud de toda la poblacién a
su cargo en base a la Estrategia de
APS. Para lo anterior, es fundamental
conocer y analizar cudles son las
competencias necesarias en los equi-
pos de APS y su correspondencia con
la organizacién de los servicios, ya
que el trabajo interdisciplinario y la
participaciéon comunitaria facilitan la
definicién, desarrollo y evaluaciéon de
competencias de atencién integral de
salud a nivel local, produciendo una

actualizacién e integracién de capa-
cidades clinicas y de salud publica en
los equipos.

En este médulo se realiza un tipo
de ejercicio en el que el/la partici-
pante podré analizar criticamente
la red de servicios de su pais desde
la perspectiva de APS, e identificar
cudles son los puntos débiles donde
es necesario invertir mds esfuerzos
y mds recursos para que sea posi-
ble ofrecer una atencién integrada.
Tanto la lectura principal como las
lecturas complementarias orienta-
rén la realizacién del ejercicio; la
participacién en el foro ayudaré al
participante en aspectos conceptua-
les. Para fortalecer las ensefanzas
del médulo, el participante tendrd
también la oportunidad de parti-
cipar del foro de discusién, que en
este Médulo es grupal y al igual
que en los anteriores opera a modo
de puerta de entrada, donde serén
analizados los factores favorecedo-
res y limitantes de la integralidad e
integracién de la APS, a partir de un
estudio de casos.
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Objetivos especificos

o
0]
®

Reconocer las bases conceptuales y atributos de las RISS, destacando
la importancia de la APS.

Identificar fortalezas y limitantes de la organizacién y funcionamiento
de la RISS.

Definir y adoptar mecanismos para que los hospitales y otros servi-
cios de salud se integren a sus respectivas RISS.

Contenidos tematicos

Atributos de las RISS

Caracterizacién del grado de desarrollo de los atributos de la RISS
de trabajo

Importancia del primer nivel de atencién

Curso de vida

La importancia de los equipos de APS

Nuevo rol de los hospitales en las RISS

Andlisis e identificacién de barreras de acceso, métodos y estrategias
para su reduccién

Andlisis de las situacién local de salud

Puesta en marcha de mecanismos de integracién de la RISS (a la que
pertenece el participante).

Planificacién y gestién de la respuesta a los problemas de salud en
RISS



Lecturas
principales 3

e OPS/OMS. Redes Integradas
de Servicios de Salud. Serie 4.
Sistemas de Salud basados en
la APS. Organizacién Panameri-
cana de la Salud/Organizacién
Mundial de la Salud (OPS/OMS),
Washington, DC, 2010.

© Hospitales en redes integradas
de servicios de salud. Recomen-
daciones estratégicas. 2018. Dis-
ponible en: http://iris.paho.org/
xmlui/handle/123456789/49098
Cap. 2 pp 9-11.

Ademas, debe ver y analizar el

siguiente video

© Los redes infegradas e integrales
de servicios en salud. En Bolivia.
https://www.youtube.com/wat-
ch2v=iCvgRngPt2w&feature=-
youtu.be

Para los fines de esta actividad y
habiendo ya comentado en diferen-
tes espacios del curso el problema
que implica la fragmentacién de los
sistemas de salud, le solicitamos que
por favor se concentre en:

Cap.3: LOS ATRIBUTOS ESENCIALES
DE LAS REDES INTEGRADAS DE SER-
VICIOS DE SALUD, pdg. 35-36y 51.
Ademds, "Evaluando la progresién
hacia Redes Integradas de Servicios
de Salud: desde la fragmentacién
absoluta hasta las redes integradas"
pdg. 52-54. Puede profundizar y re-
flexionar en torno a: los atributos que
conforman las redes integradas; sus
dmbitos de abordaje; y los niveles de
progresién hacia las redes integradas.

Estudiar y analizar las lecturas
sugeridas y por favor comentarlas
en un Power point (PPT) de no mdés
de cinco filminas/slides y enviarla
al tutor a través del Aula Virtual.
Sugerimos en las primeras dos
filminas hacer referencia a los atri-
butos y dmbitos de abordaje y en la
tercera a los niveles de progresién.
En la cuarta y quinta filminas hacer
el ejercicio de identificacién de los
actores sociales en sus territorios
donde trabajan en red y cudles han
sido sus resultados.

Adjuntamos en el sector de la pla-
taforma una plantilla de PPT para
facilitar su realizacién, pero siéntase
libre de utilizar la que considere
mejor para su desarrollo.
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Recuerde compartir con sus propias
palabras y a partir de su experien-
cia en contexto los ejes centrales de
ambos apartados. El documento
cuyo enlace encuentra en el sitio
correspondiente de la plataforma
reviste sumo interés como mate-
rial de consulta, le serd también

de utilidad para la elaboracién del
ejercicio y esperamos que les sea
posible en algtn momento leerlo en
su totalidad.

Lecturas complementarias:

© Artaza Barrios, Osvaldo; Mén-
dez, Claudio A.; Holder Morri-
son; Reynaldo; Sudrez Jiménez,
Julio Manuel. Redes integradas e
integrales de salud: el desafio de
los hospitales. Santiago, Chile:
OPS/OMS, OPS, OMS Chile
2011.

© Presentaciones de los médulos
del curso de RISS como material
de apoyo.

° Puertas EB, Martinez RA, Figue-
roa GS, Hidalgo FE. Integracién
de redes de servicios de salud
en Honduras: valoracién compa-
rativa del planteamiento teérico
y de la aplicacién préctica en
cinco redes del pafs. Rev Panam
Salud Publica. 2018;42:exxx
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Ejercicio
individual 3

A partir de la lectura de la valora-
cién de atributos esenciales de la
RISS (disponible en: https://cursos.
campusvirtualsp.org/pluginfile.
php/75476/mod_resource/con-
tent/2/Eval-grado_integrac-reds-
salud.pdf) y de la barrera a reducir
en el desarrollo de APS identificada
con su equipo de trabajo, realizar lo
siguiente:

De la metodologia, identificar cuatro
de los atributos més relacionados
con el desarrollo de APS y analizar
el grado de integracién de la red en
funcién de los mismos.



Foro 3

Este foro estd orientado a generar
discusién entre los participantes y
tutores sobre los puntos que han
favorecido y/o limitado el desarrollo
de la integralidad de la atencién en
la APS, el enfoque integrado de la
red de servicios de salud del pais de
cada participante y el rol de los equi-
pos locales de APS en este proceso.

Para ello la Coordinacién del Foro le
presentard un caso: “MARIA 'Y SUS
MULTIPLES CONSULTAS” con una
serie de preguntas orientadoras que
contribuyan también al debate en
torno a los siguientes ejes:

© Los factores favorecedores y |i-
mitantes de la integralidad de la
atencién en la APS en sus paises.

° Las circunstancias de éxito o fra-
caso en la infegracién de la provi-
sién de servicios en sus paises.

Se sugiere ademds observar el video:
https://youtu.be/YGww-guDCes el
cual contiene la experiencia de la im-
plementacién de las Redes Integradas
e Integrales de Servicios de Salud,
OPS/OMS Uruguay enero 2018.

Preparacion
previa para el
Trabajo Final
de Integracion

A partir de la lectura de la Guia

de Trabajo Final Integrador, inter-
cambiar con su tutor/a ideas con el
objetivo de elaborar el trabajo final.
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Introduccion

La gestion del cambio para impulsar
sistemas de salud basados en la APS
implica planificar y organizar los
recursos necesarios para responder
a las necesidades de salud de la
poblacién. En la APS, la familia y la
comunidad son consideradas como
la base de la planificacién y de las
intervenciones de salud.

Al llegar a este momento, ya hemos
analizado la situacién local de los
equipos de salud, se ha hecho el
ejercicio de identificacién, prioriza-
cién y andlisis de los problemas. En
este médulo se conocerdn los cam-
bios propuestos para los sistemas de
salud basados en APS y se ampliaré
el rango de las posibles acciones de
salud.

Diferentes tipos de actividades se rea-
lizan en este médulo. Por un lado, se
debatird en el foro grupal a partir de
la presentaciéon “Modelo de atencién
integral a la salud basado en la APS"
de OPS. Asimismo, se solicitard al
participante caracterizar a modo de
ejercicio los elementos centrales de la
gestién de la red de servicios de salud
de su pais, e identificar los elemen-
tos faltantes para una gestiéon desde
la perspectiva de la APS. La lectura
principal indicada para este médulo
permitird al participante conocer los
cambios necesarios en los sistemas de
salud para priorizar los componentes,
principios y valores de la APS y servi-
ran de insumos tanto para la actividad
del médulo como para la realizacion
del trabajo final de integracién.

45



PROGRAMA SUBREGIONAL

46

Objetivos especificos

@ Desarrollar competencias de liderazgo y trabajo en equipo para la
gestion de la APS.

@ Implementar modelos de participacién y contraloria social en la
gestién de la APS.

@® Impulsar mecanismos de gestion intersectorial para intervenir sobre
determinantes de la salud.

@ Desarrollar mecanismos de evaluacién participativa basados en la
Estrategia APS hacia la salud universal.

@ Fortalecimiento de la formacién del recurso humano y los equipos
desde APS.

Contenidos tematicos

© Conceptos de liderazgo, trabajo en equipo, construccién de equipos
de alto rendimiento y sus implicaciones en los procesos de organiza-
cién de la prestacion de servicios.

© Planificacién participativa en salud basada en derechos e intercultu-
ralidad.

© |Intersectorialidad para el abordaje de los determinantes de la salud.

© Capacidades de los recursos humanos para la salud basados en
APS.

© Planificacién y gestién de la respuesta a los problemas de salud en
RISS



Lecturas
principales 4

La gestion de los recursos humanos
representa un componente esencial
en la APS. A los fines de esta activi-
dad le agradecemos leer el siguiente
documento:

Desafios de la gestién de los re-
cursos humanos en salud. Novick,
My Rosales C. 2005-2015. OPS.
2006 Cap. 4. pag 15— 16 donde
se presentan varias definiciones del
concepto de Gestion.

@ Mencione con cuél de ellas
acuerda en mayor grado y qué
elementos le agregaria en caso
de considerarlo necesario.

@ En el mismo documento, En la
pdg. 19-21, Capitulo 5 LOS PRO-
BLEMAS DE LA GESTION DE LOS
RECURSOS HUMANOS se hace
mencién a los desafios que en-
frenta la gestién, que se resumen
en tres agendas: burocrdtica,
flexible e inconclusa o actual. Esta
Ultima hace referencia a la nece-
sidad de reconstruir capacidades.

De los 9 problemas de la agenda
inconclusa que alli estén planteados,
seleccione uno de ellos y describa

la relevancia de éste en su contex-
to. Teniendo en cuenta el afo en el
que fue elaborado ese documento
2considera que esos desafios siguen
vigentes? Le agradecemos pueda
responder los dos interrogantes en
forma breve (1 pégina) y al igual
que para el resto de las lecturas, lo
suba en un archivo Word en el sector
correspondiente en el tiempo acor-
dado segun el cronograma.

Desafios de la gestién de los recur-

sos humanos en salud. Novick, My
Rosales C. 2005-2015. OPS. 2006

Disponible en https://cursos.campus-
virtualsp.org/pluginfile.php/58642/
mod_resource/content/1/desa-
fios-gestion-rh-esp.pdf

Cuenta con otros materiales de

interés:

© Organizacién Panamericana
de la Salud OPS “Metodologia
de Gestién Productiva de los
Servicios de Salud - Introduccién
y Generalidades” Washington,
D.C.: OPS, © 2010.
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© OFPS. Estrategia Regional de Re-
cursos Humanos para la Salud
Universal. 2017.

© Intfersectorialidad y equidad en
salud en América Latina: una
aproximacién analitica. Progra-
ma Especial de Desarrollo Sos-
tenible y Equidad en Salud (SDE)
Washington, D.C., OPS 2015.

© OPs. La salud de los pueblos
indigenas de la Américas,
conceptos, estrategias, prdcticas
y desafios.2009 (Cap. 5, pég.
59-63).

Lecturas complementarias:

© Franco-Giraldo A. El rol de
los profesionales de la salud
en la atencién primaria en
salud (APS). Rev. Fac. Nac.
Salud Pdblica; 33(3): 414-424.
DOI:10.17533/udea.rfnsp.
v33n3al. 2015

° Puertas EB, Rodriguez YS, Alva-
rado EM, Villanueva Y, Velas-
quez E, Erazo B, et al. Career
choice in primary care: pre- and
post-comparison of Honduran
physicians completing social ser-
vice. Rev Panam Salud Publica.
2017;41:e146. doi: 10.26633/
RPSP.2017.146
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Ejercicio
individual 4

Ver el Video Introductorio sobre la
Estrategia de Recursos Humanos
https://www.youtube.com/watch?-
v=v3Q VONJImwU&feature=youtu.
be Curso Virtual de autoaprendizaje
RECURSOS HUMANOS PARA LA
SALUD UNIVERSAL 2019.

A partir de las lecturas realizadas en
este médulo:

@ Identifique los elementos cen-
trales de la gestién de la red de
servicios de salud en su pais o
en su localidad.

@ Describa los elementos débiles
o ausentes para una gestion de
la red desde la perspectiva de la
renovacién de la APS.

Puede utilizar el documento utilizado
con anterioridad Seccién C, Capitulo
6 Provision de Servicios de Salud, del
Documento “Lineamientos Metodo-
l6gicos. Andlisis del Sector Salud.
Una Herramienta para viabilizar la
formulacién de politicas” Iniciativa



Regional de Reforma del Sector de la
Salud en América Latina y el Caribe.
Edicién Especial No 9. OPS/OMS.
Washington D.C. 2006. Apartado
6.4: Modelo de organizacién y ges-
tién de los servicios de salud — Guia
instructiva para el andlisis del mo-
delo de organizacién de los servicios
de salud. pag 183 - 187.

@® A partir del documento OPS.
La salud de los pueblos indige-
nas de la Américas, conceptos,
estrategias, prdcticas y desa-
fi0s.2009. (Cap. 5, pdg. 59-63),
describa en forma breve algunos
de los desafios de la gestién
para el abordaje de la intercultu-
ralidad desde la perspectiva de
derecho.

El participante deberd elaborar los
comentarios y cargar en la platafor-
ma destinada para tal efecto en un
documento con una extensién entre
1-2 pdginas, sefalando los ejes esen-
ciales correspondientes. Posteriormen-
te, en el caso de que asi lo solicite

su tutor, deberd realizar los ajustes
sugeridos y nuevamente cargar en la
plataforma para su calificacién.

Recuerde al elaborar este ejercicio
tener presente la barrera identificada
al inicio del Curso, y en qué medida
la adecuada gestion de la APS puede
contribuir a la reduccién de esa
barrera. Esta construccién le serd de
utilidad para la elaboracién del Tra-
bajo Final de Integracién y sugerimos
leer la Guia del Trabajo Final.
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Foro
grupal 4

Partiendo del conocimiento adquiri-
do a través de sus propias prdcticas
y la presentacién con audio del
asesor de OPS, el foro que en este
caso es grupal incluye la realizacién
de dos tipos de actividades.

Ver y escuchar el siguiente video:
https://youtu.be/2U5yvaQFF4g,
compartir en el espacio de su foro
grupal algunas reflexiones de lo
que ocurre en su contexto local o
nacional en torno a los tres elemen-
tos para la implementacién de un
modelo de atencién integral basado
en la APS:

© Centralidad en las personas,
familias y comunidades

© !Integralidad de la atencién

© Modelo de cuidado.

¢Estd el primer nivel de atencién en
condiciones de asumir la responsabi-
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lidad sanitariac como se menciona en
el video?

En el caso de que adn no, 2Estd en
camino de poder hacerlo? ¢Qué
acciones “irrenunciables” considera
que se deberian poner en préctica
para alcanzar ese fin? ¢Qué otros
elementos de la presentacién invitan
a la reflexion?

Leer el articulo: Puertas EB, Sotelo
JM, Ramos G, “Liderazgo y Gestidn
Estratégica en Sistemas de Salud
basados en APS”. En la Tabla N°1.
Liderazgo en los sistemas de salud
hacia la salud universal se hace
referencia a tipos de liderazgo segin
diferentes autores y a continuacién
una breve descripciéon y aplicabilidad
en los sistemas de salud hacia la
salud universal.

Identifique en esa tabla un tipo de
liderazgo que considere esté mds
presente en el sistema de salud en
su contexto y cudl es el tipo de lide-
razgo que aspiraria alcanzar para el
logro de la salud universal.
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Trabajo final

Este trabajo tendré por objetivo
integrar ejercicios realizados en los
médulos y, en concordancia con los
obijetivos del Curso, los contenidos
del trabajo deberdn orientarse al
fortalecimiento de Sistemas de Salud
basados en APS.

Por favor revise la Guia de Elabora-
cién del Trabajo Final de Integracién,
y no olvide que contard con el acom-

pafamiento de su tutor/a
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DESARROLLO DE CAPACIDADES PARA LA GESTION DE LA APS HACIA LA SALUD UNIVERSAL

Desarrollo de capacidades para la gestion de la APS hacia la salud universal es un
producto de la actualizacién y adecuacion del curso original de OPS, Desarrollo

de Capacidades y Renovacion de la APS, que tiene como propdsito impulsar
el desarrollo de la Atencién Primaria de Salud en Centroamérica y Republica
Dominicana, para la transformacién hacia un sistema de salud basado en la APS,
a través del fortalecimiento de las capacidades de lideres, gestores y profesionales
de la salud y con énfasis en el desarrollo de competencias para los equipos basicos
de salud en el contexto de las Redes Integradas de Servicios de Salud.
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