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Formulario de registro de la “Buena Practica” sobre
la Atencion Primaria de la Salud

Una buena practica en la educacion sobre la APS (a través del modelo Community
Oriented Primary Care (COPC) — Atencion Primaria Orientada a la Comunidad

(APOC)*
Universidad Universidad Hebrea de Jerusalén
Pais Israel
Facultad Escuela de Salud Publica y Medicina Comunitaria
Carrera Maestria de Salud Publica — Dos Maestrias (simultaneas)

MPH Israeli y MPH Internacional (aproximadamente 700
graduados sobre todo de Africa, Asiay América Latina).

Area o disciplina

Salud Publica y Medicina Comunitaria

Objetivos propuestos

Curso basado en Taller de aproximadamente 100 horas.
Aprender y aplicar los principios y métodos del modelo
de APOC en comunidades y servicios de salud de los
participantes.

Al final del taller los participantes seran capaces de:
reconocer los principios y métodos de APOC; utilizar
habilidades basicas para identificar los principales
problemas de salud a nivel poblacional; identificar y
priorizar un problema de salud; planificar y evaluar un
programa de salud comunitaria; elaborar las dificultades
practicas encontradas y soluciones propuestas en la
recoleccion, andlisis e interpretacion de los datos.

Justificacion para la
incorporacion de la APS

Decision politica/académica de la Escuela, dirigida por
quienes crearon, desarrollaron y promovieron el modelo
de APOC.

Plan de estudio y desarrollo curricular focalizado en la APS

Orientacion de la propuesta
educativa

Integracion de APS y Salud Publica

Nueva vision y mision de la
profesion con respecto a la
APS

El propdsito explicito de la Maestria incluia la formacion
del profesional (de diferentes disciplinas: médicos,
enfermeras, educadores) de Salud Publica con
competencias concordantes con el aprendizaje y de la
aplicacion de la dimension comunitaria como parte de
Salud Pdblica a nivel local.

Responsabilidad social de

La responsabilidad se ejercia a traves de los servicios




la Facultad con la
comunidad

prestados a la comunidad servida por el Centro de Salud
Comunitaria, donde el Curso Taller se llevaba a cabo.
Todos los individuos tenian Seguro de Salud.

Incorporacion de nuevos
contenidos curriculares

Aplicacion de los componentes conceptuales vy
metodologicos en el proceso de APOC en una comunidad
real.

Espacios de aprendizaje y relacion docencia-servicios

Aprendizaje en servicios

El Taller se realizaba (fisica y contextualmente) en el
Centro de Salud Comunitaria donde el modelo APOC se
aplicaba en su totalidad. También otros servicios en la
comunidad estaban involucrados.

Relacion docencia-
Servicios

El Equipo Docente incluia a la mayoria de los
profesionales que trabajaban en la practica (como
proveedores de los servicios clinicos) diaria de Medicina
Familia y en la préctica de Salud Materno-Infantil.

Acuerdos y compromisos
con las instituciones de
servicios

El Centro de Salud Comunitaria formaba parte (dependia)
de la Escuela de Salud Publica, Departamento de
Medicina Social. Cuando otros servicios de salud fueron
incluidos, se establecieron los vinculos apropiados.

La investigacion-accion
como estrategia de
aprendizaje

Durante el Taller el aprendizaje incluia la investigacion
de los estudiantes, como parte de su tarea diagndstica y
propuesta de una intervencion en la tarea asignada y
cuyos resultados eran eventualmente aplicados en la
practica (la investigacién en APOC era/es “orientada al
Servicio™).

Generacién nuevos
conocimientos

El trabajo practico (tanto en la apreciacion de necesidades
de salud como en la seleccién de intervenciones sugeridas
de programas de salud comunitaria) de los estudiantes en
la comunidad, constituian nuevos conocimientos que
eventualmente eran aplicados en la practica. Ademas se
llevaban a cabo Tesis de Post-grado sobre diagnostico
comunitario o sobre evaluacién de programas APOC.

Proceso de ensefianza-aprendizaje

Nuevas modalidades y
estrategias educativas

20% del tiempo en clases magistrales;

70% del tiempo por los grupos de trabajo cumpliendo la
tarea asignada, asistidos por un tutor con experiencia en la
practica de APOC. La tarea del grupo era crear una
intervencion comunitaria siguiendo los principios y
métodos de APOC;

10% del tiempo presentaciones de los estudiantes.

Rol del docente y de los
alumnos

Docentes: a) presentar los marcos tedricos Yy
metodoldgicos b) tutoria del trabajo en grupos y c)
evaluacion de la performance de los estudiantes
Estudiantes: a) presencia continua en el Taller, b) formar
parte activa del grupo de trabajo, c¢) cumplir el rol
asignado por su mismo grupo de trabajo y d) producir un
programa de intervencion APOC.

El trabajo en equipo

Equipo docente: formado por profesionales del Equipo de
Salud que prestaban los servicios en salud en la




comunidad, conjuntamente con docentes de la Escuela, es
decir: médicos, enfermeras, epidemidlogos, educador en
salud, estadisticos.

Trabajo de planeamiento y preparacion previa al Taller; y
luego reuniones diarias del Equipo durante el transcurso
de todo el Taller

Tipos de actividad
formativa

Todos los docentes tenian formacion en Salud Publica,
aparte de la especifica de su profesion. Los nuevos tutores
(para poder ejercer su trabajo intenso y continuo con los
estudiantes) tenian que actuar primero como co-tutores
durante el transcurso de todo un Taller completo.

Uso de Internet y de las
nuevas tecnologias de la
informacion

Se utilizaron fichas electronicas desde 1985 (previamente
fichas a mano) designadas expresamente para el Centro
de Salud. En los ultimos afios se comenzé a usar Internet
en forma parcial, debido a la falta de hardware.

Evaluacion de actividades y

programas formativos

Evaluacion de
conocimientos, habilidades
y actitudes en APS

Evaluacion realizada por
los docentes sobre las
tareas desarrolladas por los
estudiantes a través de: a)
evaluacion individual de
acuerdo a participacion y
contribucion al trabajo
grupal, b) evaluacion
grupal de la calidad (de
acuerdo a un formato
previamente establecido)
de la propuesta de un
programa de APOC en una
comunidad real de uno de
los estudiantes
participantes

Evaluacion del impacto
sobre el enfoque hacia la
APS

Evaluacion del Taller por
parte de los participantes:
a)durante el Taller, sobre
actividades especificas
llevadas a cabo b)al final
del Taller y c) 5-10 afios
después del Taller

Tres encuestas realizadas
afios después de los
Talleres: 75% respuesta, en
las cuales
aproximadamente la mitad
de los graduados
informaron estar utilizando
los conocimientos, y las
habilidades de APS

Evaluacion de la
efectividad institucional

Evaluacion Final de la
Maestria en su totalidad por
parte de los graduados;
evaluacion a largo plazo
luego de varios afios de la

Maestria: efectividad
demostrada por las
declaraciones positivas

tanto de opinién como de




aplicacion  del  material
aprendido

Observaciones y comentarios

*APOC: Atencién Primaria Orientada a la Comunidad (Original en Inglés: Community
Oriented Primary Care - COPC), es la integracidn de la atencidn clinica individual y la
salud publica. Diversos autores reconocen al trabajo iniciado en Africa del Sur (1940’s)
donde se desarrollaron las bases conceptuales de APOC, como precursor de los
lineamientos de la APS.

Nota: Talleres con objetivos, contenido, y organizacion similares al MPH de Jerusalén,
fueron llevados a cabo para la Residencia de Medicina Familiar en Israel en repetidas
ocasiones (Evaluacion publicada en Fam Med 1995), y luego en Talleres de 40 horas
considerando contexto local, en diversas regiones de Espafia (15 Talleres), Portugal,
Reino Unido (4), Turquia (4), Vietnam, Africa del Sur (3), Uruguay (3), Argentina, Costa
Rica, Ecuador, Colombia.
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