volver al inicio
La capacitación del Servicio de Atención Primaria de Salud en Jujuy, a 29 años de “Alma Ata”. Claudio Añazgo. (Coordinador de Pedagógico de Capacitación - Área Salud IPAP Jujuy)

Inicios de la Atención Primaria de la Salud 
En septiembre del año 1978 en el marco de la Reunión de la Organización Mundial de la Salud (OMS) desarrollada en  la ciudad de Alma Ata, Kazajstán, Unión Soviética; cien países suscribieron una declaración que contemplaba principios y objetivos  vinculados con estándares de salud bajo el lema “Salud para todos en el año 2000”. 

A pesar de que 29 años después no se cumplieron ni el lema, ni los objetivos propuestos en esta histórica reunión mundial; se convirtió en una suerte de manifiesto que potenció y homogeneizo a la Atención Primaria de la Salud como una estrategia de intervención global para lograr una reducción de los niveles alarmantes de inequidad de salud que existían en el mundo.

La vigencia explícita de la Atención Primaria de la Salud (APS),  puede ubicarse en 1978, aunque existieron antecedentes previos en diferentes países y regiones del mundo entre las cuales se ubica 11 años antes de Alma Ata, el Plan de Salud Rural de la Provincia de Jujuy a cargo del Dr. Carlos A. Alvarado. 

El auge de la APS, tiene como contexto a la crisis económica mundial iniciada  en los 70, que trajo como consecuencia la erosión del Estado de Bienestar y cambios que provocaron reducciones abruptas en las inversiones con fines sociales, entre ellos la salud; también se registro un proceso de concentración de la riqueza que ahondó la brecha existente entre países ricos y pobres. 
El mismo proceso se registro hacia adentro de cada uno de los países donde la riqueza y el ingreso se centralizaron en determinados sectores de la sociedad. 

En este período de profundos contrastes, por un lado, se concretaron avances que permitieron prolongar la vida humana a través de los descubrimientos científicos y los adelantos tecnológicos,  por otro se produjo el crecimiento de enfermedades emergentes y reemergentes, como la pandemia del sida, la tuberculosis y el paludismo, entre otras.

¿Que es la Atención Primaria de la Salud?

La Declaración de ALMA ATA definió a la Atención Primaria de la Salud como: “La Asistencia

Esencial, basada en Métodos y Tecnologías Prácticos, Científicamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participación, y a un costo que la comunidad y el país puedan soportar, en todas y cada una

de las etapas de su desarrollo con espíritu de autorresponsabilidad y autodeterminación.”
Aunque en realidad la APS puede ser entendida según el prisma con que se observe; según Siede-Torres
: Por un lado se la puede entender como “un conjunto de actividades” que involucran la inclusión de las premisas de educación sanitaria, provisión de alimentos, nutrición adecuada, salubridad de agua, saneamiento básico, cuidado materno infantil, inmunizaciones, prevención y control de enfermedades endémicas, tratamiento básico y abastecimiento de medicamentos.
También podemos convenir en que se trata de “un nivel de asistencia”  entendiendo a la APS como el primer nivel de atención sanitaria o la puerta de entrada al sistema de salud, para algunos autores españoles y británicos se puede llamarla Atención Medica Primaria con alto nivel de resolución que administre las necesidades del paciente frente al resto de los niveles de complejidad. Esta perspectiva centra su tarea de asistencia en la “persona” o “paciente” más que en la enfermedad.

El análisis mas completo e integral de lo que significa la APS, es conceptualizarla como “una estrategia”  de salud basada en : a) la prevención y el cuidado de la salud mas que en la curación; b) la promoción y cuidado global mas que en los cuidados esporádicos; c)  una atención generalista y de trabajo en equipo antes que la atención segmentada por practicas  y d) una concepción donde el sector de la salud este integrado a la comunidad antes que el autismo que provoca el aislamiento corporativo del contexto social y cultural donde la institución de salud desarrolla su tarea.
Entenderla como “una filosofía” es de una visión mas trascendental que remite al derecho fundamental de las personas de contar con la salud por el solo hecho de estar en el mundo. Entender a la APS como una filosofía es ideológicamente buscar un cambio en la concepción hospitalocentrica de la salud para incluirla como una practica cultural que se configura y retroalimenta de la participación social y comunitaria.
Si tomamos esta última definición y  consideramos a la salud  como una practica cultural en el sentido de constituirse como una ciencia basada en el hombre y por lo tanto en sus particularidades, hábitos, costumbres y modos de relacionarse social o comunitariamente.  La APS será la principal técnica de recolección de información que permita lograr las premisas de brindar salud para todos los hombres por el solo hecho de serlo, garantizando uno de los cinco derechos humanos fundamentales.  
La Reforma del Sector Salud en la Provincia de Jujuy
Al igual que en toda Latinoamérica; Argentina y Jujuy llevaron adelante procesos de reforma de las instituciones de salud que respondían a una lógica hegemónica de los años 90 denominada capitalismo neoliberal , turbocapitalismo,  capitalismo informacional o capitalismo salvaje. La idea de la que hablamos es la instalación de la lógica de los mercados en las instituciones de salud bajo el pretexto de mejorar la eficiencia, modernizar la organización con que cuentan y sobre todo reducir el “gasto publico en el sector salud”, imponiendo como tarea de las instituciones reformadas lidiar con las modificaciones de cultura ciudadana, la irracionalidad del avance tecnológico y la escalada de costos que se produjeron durante este periodo.  

Respecto al avance tecnológico, este fue determinante a la hora de hablar de salud ya que el aumento de la proporción que ocupan los instrumentos e insumos (medicamentos) provistos por la tecnología, aumentaron notablemente los gastos de atención medica y justificaron ante la opinión publica la necesidad de reducirlos. Claro esta, nunca se menciono que los monopolios transnacionales de salud, quienes proveían e incrementaban los costos creando una dependencia viciada amparada por el consenso de que la única forma de desarrollo era la lógica neoliberal de reducción del estado a su mínima expresión. “Es decir que todos los temas de la tecnología mas costosa, de los problemas sociales, demográficos, económicos y de salud mas complejos, gerenciales y económicos, de sistema de salud ineficientes, ineficaces e inequitativos, de las expectativas ciudadanas en torno a la prestación de servicios, encontraron soluciones simples ligadas al mercado y a la disminución del papel del estado”

Evidentemente, los procesos de reforma se orientaron exclusivamente a modificar la estructura del sistema “las denominadas reformas de primera generación, pusieron el acento en los cambios de la estructura del sistema (descentralización), del financiamiento, en la redefinición de las responsabilidades y funciones del Estado en materia de salud, en la separación de funciones, en la apertura de mercados en salud, en los cambios en los modelos de gestión y en la privatización de los servicios de salud”
.

Los Recursos Humanos del Sector Salud en la Provincia de Jujuy
Si bien los procesos de reforma en una primer etapa
 estaban vinculados a metas ajenas a la  eficiencia y calidad en la atención medica, durante los últimos cinco años en la provincia de Jujuy se comenzaron a implementar procesos de reforma con un componente importante en la inversión en la formación y capacitación de los recursos humanos, estableciéndose una política de recursos humanos con algunos ejes estrategicos
:

1) Planificación de Recursos Humanos: Se realizo un diagnóstico desde el punto de vista cualitativo (cualificación del personal) y cuantitativo, en función a las necesidades de atención de la población, teniendo en cuenta en el análisis la planta existente, la redistribución de la misma en función de la optimización de los recursos, debe servir de sustento para la aplicación de herramientas tales como movilidad, y reconversión de los agentes en el mediano plazo.

2) Selección: La provincia de Jujuy cuenta con herramientas de selección del personal técnicamente adecuadas para permitir la adecuación entre los requisitos y perfiles de competencias a cubrir desde el año 2003, con concursos de méritos y antecedentes, con la publicitación correspondiente a fin de garantizar la transparencia del sistema. 
3) Promoción: Garantizando la oportunidad de ascenso en función a la capacitación y al mérito. Se ha referido que las carreras administrativas existentes privilegian la antigüedad, con lo que sería necesaria la modificación del esquema normativo. 

4) Retribución: Pasar de un esquema de salario rígido como el vigente, a uno que contemple un componente de retribución variable que atienda a los lineamientos antes expresados es indispensable, supone una modificación del marco normativo y valen para la misma las consideraciones vertidas en el apartado anterior respecto del nivel de consenso necesario para su dictado e implementación. 

5) Formación: Desde el ejercicio 2003, se inicio conjuntamente con el Instituto Provincial de Administración Publica cursos de destinados a fortalecer los equipos de conducción, como por ejemplo el de gestión hospitalaria dirigidos a profesionales de los hospitales con el objeto de modificar la cultura organizacional. Este proceso que aun continua permitió generar proyectos para implementar cambios organizacionales a partir de proyectos puntuales tales como oficinas de admisión, referencia y contrarreferencia, que marcan cierto emponderamiento de los agentes del sector. 
6) Información y Comunicación: Se planifican con los distintos efectores de la red, reuniones cuatrimestrales con el fin de intercambiar información sobre los distintos programas que se están ejecutando y los indicadores sanitarios de las regiones. El presupuesto asignado esta distribuido por áreas programáticas participando en su ejecución los responsables de cada uno de las organizaciones.

Los Recursos Humanos del Sector Salud y la participación del IPAP 
Como bien señala Tanuz ( Ex Directora de Recursos Humanos y Docencia Ministerio de Salud y actual Secretaria de Coordinación de Atención de la Salud) en su trabajo presentado ante el Tercer Congreso Argentino de Administración Publica,  en la Política de Formación de Recursos Humanos que se lleva adelante desde la autoridad ministerial, el IPAP como organismo cuya función es viabilizar las iniciativas de gestión vinculadas con el fortalecimiento, formación y capacitación del personal profesional, técnico y operativo que trabaja dentro de la administración publica provincial; ocupo un rol fundamental en la ejecución de distintos programas de capacitación destinados a los diferentes niveles jerárquicos, fundamentalmente los que se desempeñan dentro de las instituciones hospitalarias y en el nivel central del Ministerio.

Para el nivel de conducción se desarrollaron cuatro ediciones del Programa Gestión de Hospitales  capacitando en técnicas gerenciales y herramientas de gestión de instituciones de salud  a mas de 300 profesionales; mientras que para el nivel técnico operativo se realizaron diversos programas  que incluyen  la incorporación de conceptos vinculados con la gestión de calidad de los servicios públicos, herramientas informáticas de gestión y administración además de programas de actualización en comunicación escrita y procedimiento administrativo a fin de garantizar una mas eficiente tarea de este segmento del personal.

La Capacitación del Personal de APS

En periodos anteriores, el IPAP completo la capacitación sobre herramientas de gestión de casi la totalidad de profesionales de la salud con cargo de la Dirección de los Hospitales que integran la red de salud de la provincia y los que se desempeñan como  Jefes de Servicio y Unidad.  

Durante el segundo semestre de 2006, en acuerdo con la Secretaria de Coordinación de Atención de la Salud, la Dirección de Recursos Humanos, Docencia e Investigación y fundamentalmente con  la Dirección Provincial de Atención Primaria de la Salud; se inicio un proceso de detección de necesidades de capacitación dirigido a al personal profesional cuya función es la  gestión integral del Servicio de APS o Centros de Salud en cada una de las Áreas Programáticas.
Como primer paso se estableció cual era el pedido formal que se realizaba el cual fue sintetizado de la siguiente manera por el equipo técnico de gestión de la Dirección Provincial APS:
Propósito: A través de esta capacitación se espera que los Jefes de APS de las Áreas Programáticas y de los Centros de Salud adquieran habilidades básicas en:

i) Administración de Recursos Humanos que incluía a) Administrar el recurso humano a su cargo, para lo cual entre otras cosas requeriría un conocimiento básico de las funciones de su personal, pudiendo en algunos casos implicar su redistribución; b)  Conducción del recurso humano de modo de que tienda a ser un equipo de trabajo con una orientación.
ii) Capacidad de Gestión con habilidades para a) Manejo administrativo de los principales trámites a cargo de las Jefaturas de APS; b) Programación general de las actividades del servicio, monitoreo y ejecución.
iii) Habilidades básicas de comunicación, que se requieren tanto para el manejo de recursos humanos como para la gestión, y que son necesarias al interior del equipo de APS como hacia el resto del hospital

A partir del primer requerimiento y de acuerdo al Modelo de Gestión
 que aplica habitualmente el IPAP en cada programa que gestiona, inicio una relevamiento a manera de diagnostico entre los potenciales participantes  que arrojo como resultado:

	Cuadro de Diagnostico Realizado entre los Potenciales Participantes del Programa Respecto al Servicio en cuanto a problemas atribuibles a déficit de capacitación y resultados esperados a partir de la misma;  en vinculación con: 

	LA COORDINACIÓN 


	LA  COMUNICACIÓN 


	LOS RECURSOS 
	LA COMUNIDAD 
	LA  DIRECCIÓN 
	ORGANIZACIÓN 

	Problemas atribuibles a un déficit de capacitación 

	· Coordinación general del servicio

· Manejo de Personal conflictivo

· Coordinación con distintos sectores-Intrahospitalaria

·  Falta de disponibilidad de tiempo para capacitar y acompañar al Agente Sanitario


	· Dificultad para el abordaje de grupos de personas (Más que falta de tiempo). Dificultad para el volcado de información en 884.

· Relación intersectorial con otros servicios del Hospital.

· Dificultades para la articulación extrasectorial. 
	· Capacitación en Informática

· Administración y Balances de Cuentas


	· Generación e implementación de Proyectos con inserción de la Comunidad

· Organización de Proyectos y Planificación en APS regional


	· Manejo de Recursos Humanos

· Manejo adecuado del Presupuesto de APS

· Personal-Liderazgo. Planificación de Actividades


	· Distancia en Kilómetros. Medio de Transporte. Medio de Comunicación. COM

· poder lograr indicadores de problemas sanitarios del área.

· Reconocer Indicadores en los Problemas Sanitarios

	Mejores Practicas que se esperan incorporar a partir de la capacitación 

	· Mejorar la articulación con otros sectores.

· Mejorar la coordinación entre las diferentes áreas 

· Mejorar la organización e interrelación de las diferentes áreas (Salud, Educación, Política).

· Mejorar el trabajo con otros sectores (Hospitalarios y extrahospitalarios).


	· Optimizar el uso de los Recursos.

· Aprovechar y mejorar los Recursos.


	· Reorganizar y motivar al personal propio y del resto de los servicios.

· Buscar el compromiso del personal con el trabajo.

· Mejorar las relaciones interpersonales entre los integrantes del servicio
	· Concienciar y dar participación a la población sobre los problemas de salud.

· Que el equipo trabaje de manera integral con la comunidad, de manera eficiente.


	· Mejor manejo de grupos de Trabajo. 

· Transferir el conocimiento adquirido.

· Mejor conoci-miento de las funciones del Jefe de APS. 

· Conducir RR.HH. 

· Mejorar el rol de Jefe de Centro y de Supervisor capacitante.
	· Mejorar la calidad las prestaciones.

· Lograr datos inmediatos y actualizados.

· Planificar Actividades coherentemente con las prioridades y metas. 

· Actualizar conocimientos de Leyes de administración., Normas Contables y Sist. Informáticos Provinciales.


Contando con la información suministrada por el diagnostico realizado entre los participantes y el primer requerimiento efectuado por la Dirección de APS se elaboro un Programa consensuado que serviría de base para la selección del equipo docente que presentaría una propuesta de capacitación de acuerdo a las necesidades y requerimientos expresados: 
Destinatarios: Jefes de Centros de Salud y Jefes APS de Área Programáticas

Meta: Desarrollar una programación integrada a partir de la unificación de criterios teóricos y metodológicos articulados a las lineas programáticas de gestión APS que se desarrollan a nivel local.

Objetivo Gral.: Fortalecer la capacidad de gestión de los responsables de los servicios de salud APS

Objetivos Específicos: 

· Valorar la importancia de la gestión local en el primer nivel de atención en el marco de políticas provinciales de salud.

· Incorporar habilidades y herramientas prácticas para la gestión y conducción de recursos humanos en APS.

· Incorporar herramientas básicas de gestión en servicios de APS a nivel local.

· Incorporar herramientas básicas de gestión y ejecución presupuestaria de servicios de APS.

Competencias:

· Identificación y priorizacion de problemas socio sanitarios a nivel local. Utilización de la información

· Planificación estratégica situacional del servicio de APS

· Organización y gestión del recurso humano para  el cumplimiento de los objetivos y el manejo de la coyuntura

· Monitoreo y evaluación del servicio de APS.

· Conformación y fortalecimiento del equipo de salud para la gestión de APS. Conducción –Comunicación-Manejo de Conflictos.

· Elaboración y ejecución del presupuesto del servicio de APS – Visualizacion y gestion de otras fuentes de financiamiento.

Tiempo y Cronograma:
Total 60 hs. presenciales
Cuatro encuentros de 12hs (días viernes mañana y tarde, sábado ½ día).

· AGOSTO 11 Y 12

· SEPTIEMBRE 15 Y 16

· OCTUBRE 13 Y 14

· NOVIEMBRE: 10 Y 11

· NOVIEMBRE:23 Y 24  ENCUENTRO DE EVALUACION FINAL 
Metodología:
Encuentros Presenciales

Trabajos Prácticos en el servicio

Ejercicios de aprendizaje basados en casos y problemas

Evaluación 

De proceso

Integradora Final

Este primer Programa fue utilizado como insumo previo por las instituciones y consultoras que se presentaron a la convocatoria realizada para adjudicar la elaboración final del Programa y la ejecución  del mismo. Como resultado de la convocatoria se adjudico la elaboración final del programa y la ejecución al instituto Universitario de la Fundación ISALUD  a través de su Departamento de Educación a Distancia, titulándolo: 
PROGRAMA DE GESTIÓN Y PLANIFICACION EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD. 
Destinatarios: Jefes de Centros de Salud y Jefes APS de Área Programáticas.

Metas: Desarrollar una programación integrada a partir de la unificación de criterios teóricos y metodológicos articulados a las líneas programáticas de gestión APS que se desarrollan a nivel local.

Objetivo General: Fortalecer la capacidad de gestión de los responsables de los servicios de salud  en APS

Objetivos Específicos

· Valorar la importancia de la gestión local en el primer nivel de atención en el marco de políticas provinciales de salud.

· Incorporar habilidades y herramientas prácticas para la gestión y conducción de recursos humanos en APS.

· Incorporar herramientas básicas de gestión en servicios de APS a nivel local.

· Incorporar herramientas básicas de gestión y ejecución presupuestaria de servicios de APS.

Competencias

· Identificación y priorización de problemas socio sanitarios a nivel local. Utilización de la información

· Planificación estratégica situacional del servicio de APS

· Organización y gestión del recurso humano para  el cumplimiento de los objetivos y el manejo de la coyuntura

· Monitoreo y evaluación del servicio de APS.

· Conformación y fortalecimiento del equipo de salud para la gestión de APS. Conducción –Comunicación-Manejo de Conflictos.

· Elaboración y ejecución del presupuesto del servicio de APS – Visualizacion y gestion de otras fuentes de financiamiento.

Tiempo y Cronograma de la capacitación


Total 60 hs. presenciales
Cinco (5) encuentros de 12hs (días viernes mañana y tarde, sábado ½ día).

· SEPTIEMBRE 15 Y 16

· OCTUBRE 13 Y 14

· NOVIEMBRE: 10 Y 11

· DICIEMBRE: 1 Y 2 
Contenidos a desarrollar por encuentro

Primer encuentro:

· Los Sistemas Locales de Salud y la estrategia de APS renovada
· Ciudadanía y participación ciudadana: derechos ciudadanos y políticas de salud.

· Diagnóstico sociosanitario, análisis de las variables que influyen en el estado de salud de la población.
· Las fortalezas y debilidades que influyen en la gestión de los programas de APS a desarrollarse en la región.
· La organización e interrelación de las diferentes áreas (Salud, Educación, Política) para el fortalecimiento de la atención y cuidado de la salud de la población.

· Relación estado – sociedad civil en el marco de la gestión asociada. 

Segundo encuentro

· Programas de Salud: su implementación a nivel local y en el primer nivel de atención.

· Formulación de proyectos de intervención en los problemas sociosanitarios.

· Programación local. Momento normativo y estratégico. Análisis de viabilidad

· La participación social y los actores comunitarios involucrados en la planificación, gestión y evaluación de la APS a nivel local.

· La articulación y el trabajo intersectorial. El Promotor comunitario de Salud. 
Tercer encuentro

· La gestión clínica en APS

· Gestión local de programas en el marco de APS renovada.

· Herramientas de gestión clínica local

· Los indicadores de la situación de salud. Vigilancia de la salud.

· Enfoque epidemiológico de la necesidad y la demanda

· Epidemiología clínica, toma de decisiones y utilización adecuada de recursos en el primer nivel de atención. 

· Atención Primaria Orientada a la Comunidad aplicada a problemas sociofamiliares: Alcoholismo, Violencia Familiar. Abordaje del Adolescente
Cuarto encuentro

· La conducción y administración de  Recursos Humanos. 

· La conformación de equipos interdisciplinarios para la implementación de programas en el marco de la APS renovada.

· La coordinación de grupos de  Trabajo: la transferencia del conocimiento al Personal a cargo.

· Análisis y construcción de las funciones del Jefe de APS desde el punto de vista de la gestión.

· Mejora en la toma de decisiones para  problemas de salud social en un área determinada.

· La capacitación del RR HH en Salud como herramienta para el mejoramiento de roles y funciones de los diferentes integrantes del servicio de atención. 

Metodología: La metodología propuesta se sustenta en el enfoque de estudio - trabajo en torno a problemas relativos a la gestión en APS a nivel local. La misma supone el trabajo a partir de tres momentos:

· Primera explicación de los problemas de la práctica de gestión en APS : Esta aproximación critica a la práctica real, desafiará a los participantes a poner en juego sus representaciones, y saberes respecto de los temas- problemas que les presenta el Seminario Taller.

· Análisis - síntesis teórico práctica de los temas - problemas que  integran el seminario taller: En este momento metodológico se aportará a los participantes el marco conceptual y metodológico que permite explicar y abordar los problemas de gestión de APS en sus ámbitos de intervención.

· Nueva explicación informada: Este tercer momento metodológico apuesta a facilitar en los participantes un retorno a sus prácticas de gestión en APS, a partir de una explicación enriquecida de las mismas como fruto de los aportes de esta experiencia formativa.
Esta propuesta metodológica se despliega, a partir de:

	Proyecto: Planificación Operativa de: “Región Quebrada- Puna TANTAY (Reunir)” Implementación año 2007-2008. Ejecutoras: Dra. María Beatriz Robledo Jerez yDra. María Susana Martínez. El trabajo quiere desarrollar las potencialidades de los recursos humanos ya sea de nivel profesional, técnico, operativo y administrativo en base a la multidisciplienariedad y la interistitucionalidad. Una nueva visión de servicio donde el trabajo en equipo cobre mayor importancia y se determinante para llevar adelante acciones o líneas de desarrollo institucional con base comunitaria y respetando la idiosincrasia propia del lugar.

	Proyecto de Planificación Operativa Región Tilcara-Maimará Implementación 2007. Ejecutores. Dra. Verónica Serra/ Dr. Villa Marcelo.
La Planificación Local Estratégica es la base de este trabajo, donde la elaboración de políticas sanitarias surgirán a partir de elaborar diagnósticos de situación e implican un abordaje integral de las diferentes patologías de acuerdo las prioridades establecidas en dichos diagnósticos, como meta se propone en el periodo de dos años mejorar sistemáticamente la atención de usuarios y los equipos de trabajo para zonas desafavorables como en la que se desarrolla el proyecto.

	PROYECTO: Fortalecimiento Integral de los CAPS de San Salvador de Jujuy. Implementación año 2007/08 Ejecutores: Dr. Ricardo Amador, Jefe de Dpto. APS; Dra. Marta Herrera, Jefa de área II; Dra. Elena Vacaflor, Jefa de área III; Dra. Luz Ocampo, Jefa de área IV, Dr. Miguel Avellaneda, Jefe de Centro; Dr. César Corrado, Jefe de Centro. El objetivo de este trabajo es el fortalecimiento del Servicio de APS dependiente del Hospital San Roque con un enfoque más participativo en la gestión de los servicios y mejora sustancial en la comunicación intra e inter CAPS. Este proyecto busca obtener mediante la mejora en la calidad de administración y gestión, resultados positivos en la atención de la salud de las comunidades donde están inmersos.

	Plan Operativo del Área de Supervisión Regional de la Dirección Provincial de Atención Primaria de la Salud. Implementación  año 2007. Ejecutores: Dra. Alcira Córdoba; Lic. Adriana Magdalena; Lic. Zulema Melgarejo; Lic. Claudia Spione.

Realiza un análisis de la estructura del Servicio Provincial de APS en sus niveles de Supervisión y Gestión, buscando clarificar la 

 la Misión y Función del área de Supervisión, Elaborar las competencias del Supervisor Regional, Elaborar la Planificación anual del área de Supervisión, Ejecutar la Planificación anual del Área de Supervisión

	Planificación Operativa del Centro de Salud Valle Grande. Implementación año 2007. Ejecutor: Dr. Calapiña, Luis Jesús. 

Esta planificación tiene como objetivo incrementar el porcentaje de consulta medica en los el área de cobertura del centro de salud, disminuida por factores externos. Pretende abordar la problemática que provoca para una institución de salud los altos porcentajes de no concurrencia especialmente centra su planificación en los no concurrentes al control del niño sano que están bajo la cobertura del centro de salud. Toma como diagnostico las regulares visitas que realiza el agente sanitario y menciona al trabajo coordinado entre los agentes sanitarios y las familias para alcanzar metas satisfactorias de acuerdo a los estándares

	Planificación   para el Abordaje de la Problemática de Salud del Hospital de El Carmen y Puestos de Salud. Implementación año 2007. Ejecutor: Dra. María Cristina Ferreira.   Propone una planificación para guiar el abordaje interdisciplinario e intersectorial de la problemática nutricional de la población infantil y embarazadas, realizando un diagnostico de situación ampliado que abarque los aspectos socio-económicos, resignificando la red comunitaria con la cual el CAPS articula sus acciones  y búsqueda de identificación de problemas locales relacionados con el acceso a los servicios de salud y la mejora de la calidad de la atención de los niños desnutridos menores de 5 años .

	PROYECTO: “Mirando adentro para servir a los de afuera en el RAMAL 1” Implementación año 2007. Ejecutores: Dra. Orfilia Arancibia; Dr. Bernardo Fascendini; Dra. Guadalupe Guzmán Macias; Dr. Rene Vidaurre; Dr. Adolfo E. Martínez; Dr. Jorge Churquina; Dr. Raúl Eduardo Villegas; Dr. Gabriel López.  Pretende implementar un Plan Operativo tendiente a la optimización de  la comunicación formal interna y externa durante el año 2007,  en el 100% de  los CAPS  seleccionados del Ramal 1. Implica el desarrollo de las herramientas comunicativas de los centros de salud que comprenden las áreas programáticas involucradas tanto para mejorar los procesos internos, contribuir en la difusión y promoción de estrategias, acciones y detección de necesidades sanitarias, proponer y canalizar la gestión participativa y comunitaria del  la institución de salud. 

	PROYECTO “Área Programática Nº 6 Dpto. Perico”. Implementación 2007. Ejecutores: Dr. Carlos Bernal; Dra. Karina Dibi; Dr. José Lettari; Dr. Luis López. Busca, con la utilización de nuevas técnicas de gestión, mejorar la calidad de la atención en salud de la población correspondiente al área programática donde se desarrollará el proyecto. Tiene como aspectos principales el establecer nuevas estrategias de comunicación “entre” y “hacia” los CAPS de la zona de influencia, mejorar la utilización y procesamiento de instrumentos d medición o tomando como eje la actualización y potenciación de la red de comunicación con que se cuenta,  e implementar los formularios de registro de referencia y contrarreferencia.

	PROYECTO: “Lograr una APS renovada en el Área  4 Palpala”. Ejecutores: Lic. Graciela Barsimanto. Dra.  Se pretende promover en el Área Programática del Dpto. Palpala, el concepto de “APS Renovada” que implica, mediante la implementación de nuevas prácticas y procedimientos que modernicen la gestión interna del CAPS.. La optimización en  las repuestas a las necesidades de la población se vincula con líneas de acción que involucran mejorar la accesibilidad del Servicio,  inserción en el medio y mejor administración de recursos e insumos.


1. Encuentros presenciales con frecuencia mensuales.

2. Servicio de Apoyo Tutorial por plataforma educativa electrónica  del campus virtual del Instituto Universitario de la Fundación ISALUD.  
3. Ejercicios de aprendizaje basado en casos y problemas. Cada módulo planteará resolución de casos. Se trata de la presentación, en función de los temas del módulo correspondiente, de una situación problemática a resolver, formulada esencialmente sobre la base de aspectos prácticos.

4. Análisis institucional de casos. Cada módulo prevé el análisis de casos vinculados a la temática correspondiente. Además está previsto que cada participante analice el caso de la organización en la cual se desempeña, desde la perspectiva de los conocimientos apropiados en cada uno de los bloques de contenidos. 

5.  Trabajos Prácticos en el servicio

6.  Ejercicios de aprendizaje basados en casos y problemas a realizarse     en los encuentros presenciales.

Evaluación: 
Se prevén tres instancias de evaluación a saber:
a) Diagnóstica: Se implementará al inicio de la actividad, a fin de indagar saberes y representaciones previas de los participantes, respecto del campo de temas - problemas que propone la misma.
b) De Proceso: Se implementará  el seguimiento del proceso de aprendizaje individual y colectivo, a través de técnicas e instrumentos producidos ad hoc.
c) Integradora Final: Se valorará la integración teórica práctica de los participantes a través del diseño de un Proyecto de Intervención en APS a ser implementado en cada ámbito local. Se pondrá el acento para el análisis de cada proyecto en las restricciones y posibilidades de articulación intersectorial que evidencie cada equipo local.

Equipo Docente por encuentro:
Primer encuentro: Dr. Fernando Nunes; Lic. Adriana Villalva

Segundo encuentro: Dr. Fernando Nunes

Tercer encuentro: Dr. Julio Siede

Cuarto encuentro: Lic. Patricia D´Aste

Coordinación y Evaluación final: Lic. Adriana Villalva

El cronograma que establecía la presentación de los trabajos/proyectos de gestión finales para diciembre 2006, con vistas a ser implementados en el ejercicio 2007,  tuvo imprevistos surgidos en las fechas fijadas que obligaron a que reprogramarlo para los meses de marzo y abril de 2007.

Nueve proyectos de mejora sectorial de diferentes Áreas Programáticas fueron presentados  y expuestos en la instancia de evaluación según e siguiente detalle:

Por el lado de la Coordinación Docente del Programa se realizó un informe sobre la capacitación dictada evaluando como aspectos positivos que: 
· Mejorara la comunicación entre los diferentes niveles de gestión del sector.

· Permitiera el fortalecimiento hacia adentro del equipo de la Dirección de Atención Primaria, facilitado por el acercamiento a los problemas planteados por los diferentes equipos. 

·  Fortaleció las áreas del nivel central  en su  capacidad de análisis de problemas y construcción de alternativas y/o líneas de acción que favorecerán la implementación y sustentabilidad de los equipos regionales y zonales.

Al constituirse como un programa que involucró al conjunto de profesionales y personal de conducción, de acuerdo con el informe elaborado por la Coordinación del Programa “La participación de todos los actores involucrados (Directores, coordinadores, profesionales y técnicos), permitió que éste espacio  de capacitación se perfilará en un proceso  de carácter decisorio organizacional y estratégico, que facilitó el enriquecimiento de los procesos de gestión al interior de los  equipo del sector salud”
.

Respecto a la evaluación realizada por los asistentes de acuerdo a la encuesta de satisfacción que habitualmente procesa el IPAP  La evaluación global realizada por los participantes arrojo los siguientes resultados:

· Más de un 27 % valora a la actividad como “interesante” desde el punto de vista de actividad de capacitación, mientras que la evalúan como muy interesante un 68,55%.

· Al realizar una vinculación del programa con la práctica laboral la vinculan solo parcialmente casi el 13% de los participantes, para el 83 esta totalmente vinculada con la practica laboral diaria.

· Respecto al equipo docente, el 9% lo califica como de “buen desempeño”, sobre este mismo ítem para la mitad de los participantes 50% los docentes tuvieron un muy buen desempeño, en tanto que casi el 39% evalúa como excelente el desempeño docente.

· En lo que refiere a la vinculación con la práctica para casi el 20% se registraron buenos análisis prácticos, para casi el 50% de los asistentes se realizo un muy buen análisis de casos prácticos, con un excelente análisis de casos prácticos el 21% de los profesionales calificaron al programa.  

· Entre los temas considerados como mas interesantes se destacan : Todos los temas: 15% ; Planificación Estratégica 20%; Estrategias de visualización de problemas y FODA.9 %; Técnicas aplicables para evaluar actividades o estrategias 7%; Participación Comunitaria 15%; Cambio de Paradigma-APS renovada 10%; Participación del Equipo de Salud y Compromiso 5%; Diagnostico de Salud 13%; Cambiar la mentalidad y criterio la mirada de la salud como derecho 20%; Políticas Sociales y Ciudadanas 15%; Gestión Clínica 23%. 
Segunda Etapa de Capacitación en el Servicio de APS, El nivel operativo
Durante el primer semestre de 2007 el IPAP ante la demanda de la Secretaria de Coordinación de Atención de la Salud y la Dirección Provincial de APS, encomendó la elaboración de un Programa de Capacitación destinado al sector operativo cuya tarea principal es el trabajo de campo y el relevamiento de información que sirve de base para la elaboración de índices e indicadores
 que nutren de información a planes y políticas de salud. Los Agentes Sanitarios constituyen la primera línea de avanzada del sistema de salud con la comunidad. 
Si tomamos en cuenta la definición que postula “Atención Primaria es una caja de herramientas de gestión que permite gastar mejor, maximizar beneficios e invertir de forma más racional para lograr impactos planificados…es además la única estrategia (de las formuladas hasta hoy) que asegura máxima adaptación de la interfase de contacto a las características de la comunidad. Esto es máximo acceso a la atención de la salud.”
, los Agentes Sanitarios  constituirán dentro de la APS el principal instrumento de gestión y su trabajo y contacto comunitario establece el éxito o no de una política publica o epidemiológica de salud.

Esta segunda etapa respecto a las acciones llevadas adelante por el IPAP en el Servicio Provincial de APS también tuvo una instancia de detección de necesidades expresadas en este caso por los Jefes de Puesto de Salud o Área Programáticas de las cuales se destacan:

 i) Problemas de Coordinación con Poder Judicial: a) oficios judiciales perentorios b) completitud de información de acuerdo a pautas del Poder Judicial, datos. c) Desconocimiento en cuanto a la manipulación de información o documentación privada (historias clínicas) de acuerdo a la normativa legal. d) Superposición con tarea propia de la función.

ii) Organización de los Recursos Humanos: a) Valorización de los roles b) Interacción con y entre los niveles de personal (médicos, agentes sanitarios, educadores de la salud, personal administrativo, asistentes sociales). c) Trabajo en equipo. d) Falta de identificación con la misión y valores institucionales.

iii) Coordinación con otras Áreas de Salud: a) Articulación con Servicio Social b) Feedback de información que se genera en los CAPS (Dpto.  Bioestadística, Plan Nacer, etc. c) Unificación de criterios para desarrollar la tarea.
Con el insumo provisto por los Jefes de Puesto y Áreas Programáticas se desarrolló en forma conjunta con la docente designada para llevar ejecutar esta capacitación el programa que se llevaría adelante: 
PROGRAMA DE DOCUMENTOS DE LA GESTIÓN ADMINISTRATIVA PARA AGENTES SANITARIOS (HISTORIAS CLINICAS, OFICIOS JUDICIALES y PROTOCOLOS DE INVESTIGACION)

OBJETIVO: Capacitar a los destinatarios en la revaloración de  documentos de centros de salud, específicamente los alcances de los Registro de Datos sanitarios, Oficios Judiciales y Protocolos de Investigación con Seres Humanos y Comités de Bioética.
DESTINATARIOS: Agentes Sanitarios que cumplen tareas en áreas programáticas y centros de Atención Primaria de la Salud

Modalidad de Cursado: Presencial con Asistencia, Evaluación y Resolución de Trabajos Prácticos

Coordinación General: Dr. Sergio Arriagada  (APS)  Dra. Sandra Nazar (IPAP) 

Coordinación Pedagógica IPAP: Claudio Añazgo

Docente a Cargo: Dra. María de la Paz Bossio 

Condiciones de Aprobación: 

· Superar la Evaluación Final Propuesta por el Equipo Docente.

· Completar satisfactoriamente los Trabajos Prácticos solicitados durante el desarrollo del programa. 

· El porcentaje de asistencia requerido para obtener la aprobación es del 100%.

CONTENIDOS: Derecho a la Salud. Sistemas de Salud. Planificación de Políticas públicas. Atención Primaria de la Salud. Concepto y alcances. Sistemas de Información de Salud. Registros de Datos Poblacionales e Individuales (Historias Clínicas). Bioética. Comités de Bioética. Protocolos de Investigación biomédica con seres humanos. Planificación Estratégica en Bioética de Jujuy. 

Subdivididos en: 1) Instrumentos Administrativos Sanitarios: La documentación sanitaria. Tipología de la documentación administrativa sanitaria. La historia clínica. Los modelos actuales de historia clínica y otros sistemas de registros de datos. Los registros de datos informatizados. Validez de los registros sanitarios, alcances. El archivo central de los documentos sanitarios. Protocolos de investigación. Comités de Bioética. 2) Actos Procesales: Oficios Judiciales. Concepto. Notificación. Diligenciamiento. Plazos. Reiteraciones. Formalidades. Copias. Registro. Archivo.
METODOLOGIA: La capacitación estará bajo la responsabilidad del docente designado para el dictado del curso, quien combinara junto a una exposición teórica del tema, la elaboración de trabajos en pequeños grupos y debate en común con todos los participantes. Cada clase comprenderá lectura y análisis de textos; debate moderado y exposición de los participantes y entrega de conclusiones o trabajos grupales.

De acuerdo con el primer informe elevado por la docente a cargo (Dra. María de la Paz Bossio) se establecieron distintos niveles de análisis sobre los destinatarios:
a) La predisposición respecto a la tarea que desarrollan

“En su mayoría se ha destacado como tarea más agradable, la de trabajo de campo, visitas a la familia, actividades de capacitación y promoción de la salud, coincidiendo estas tareas como las que le resultan más fáciles de realizar. Con respecto a las tareas que menos agradan y que resultan más difíciles, ha habido una doble interpretación, por un lado se ha hecho referencia a la dificultad en la tabulación de los datos”.

b) La percepción sobre los principales problemas de salud con los cuales interactúan
“Ha sido casi unánime la identificación de Adicciones (Alcoholismo y drogadicción) y Violencia familiar como los principales problemas de salud. Se ha remarcado la temprana edad de inicio en el alcoholismo y consumo de pegamentos, señalando que se ha comenzado a advertir la presencia de PACO, en varias de las áreas de trabajo. Como solución se ha sugerido el armado de equipos interinstitucionales e interdisciplinarios con los Padres, la Escuela, la Iglesia, la Policía y equipos de salud, ya que esta problemática si bien no se la puede cuantificar a nivel datos, puesto que generalmente las familias por temor o vergüenza no brindan en forma cierta esta información, generando subdatos, si es percibida por la mayoría de los AS como una problemática difícil de resolver”. 
c) La efectividad de los instrumentos de recolección de datos:
Aspectos positivos.

• El 883 permite tener un panorama integral de la situación socio sanitaria de cada familia, especialmente registros de vacunas, captación de seguimientos a embarazadas, desnutrido, etc.

• Manejo de muchos datos reales de una población grande, además de rescatar información que puede ser útil para fortalecer la relación entre el AS y la familia.

• Datos personales que permiten identificar la composición del grupo familiar y dentro del mismo priorizar las acciones según grupo etáreo.

• Permite planificar el trabajo en terreno y priorizar.

• Crear estrategias para mejorar la calidad de vida de la comunidad.

Aspectos negativos.

• No existe una planificación local de acuerdo a los datos estadísticos que manejamos.

• La detección de factores de riesgo social, sin tener oferta concreta de acciones de salud, falta de articulación y respuesta de otros efectores del propio sistema de salud y de otras reparticiones del Estado.

• El trabajo con HC para la confección de registro de seguimiento de niños desnutridos y embarazadas debido a la falta de datos, como porcentilos de estado nutricional en las mismas.

Las principales sugerencias propuestas han sido las siguientes:
	SUGERENCIAS REALIZADAS POR LOS PARTICIPANTES RESPECTO A LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

	FORMULARIO 883
	FORMULARIO 884

	• Aumentar el espacio para el Nº de DNI.

• Agregar casilleros de calendario de vacunación completo actualizado. Mayor amplitud en los espacios de registros de vacuna.

• SAB. Reducir el casillero de saneamiento básico del 883, especificarlo con siglas como en el 884, o bien, replantear la diagramación del registro para poder visualizar cambios y/o mejoras y agilizar la información.

• Incorporación de los datos actuales como drogadicción, ETS, que son los que más surgen.

• Disminuir espacio de discapacidad.

• Mayor espacio para observaciones e interespacios.

• Agregar espacio para registro de escolaridad y trabajo que se realiza.

• Lactancia materna, 6 meses.

• Agregar método anticonceptivo utilizado.

• Unificar los ítems de riesgo sanitario y riesgo social con el cuadro que se evalúa el puntaje de familia critica. Ej. Riesgo social (dato3) es lo mismo que factor 10 del 887. Inclusión del registro de familia critica con los correspondientes factores.


	• Disminuir espacio en Obra Social, dejando ISJ, PAMI y preguntar otra, ¿cual?

• Accidente ocurridos, disminuir espacios.

• Descartar punto 23. “Funcionamiento del Puesto de Salud”, ello correspondería a una tarea más administrativa y del mismo se informa a través de los registros que se envían mensualmente.

• Distribución de las actividades desarrolladas, no mide calidad, mide cantidad.

• Agregar ítem en donde se registre en forma discriminada personas con problemas psicológicos.

• Población. Edad, grupo etáreo a partir de los 50, cada 10 años.

• Derivaciones. Recepciones, los porcentajes dan bajos porque muchas veces no lleva la derivación pero si asisten al control, generándose un dato no válido.




Otros aspectos relevantes y sugerencias:

• Se ha hecho referencia a la falta de coordinación de los equipos de salud y necesidad de mejorar la comunicación institucional.

• Demora en la prestación de servicios del Programa de Salud Sexual y Reproductiva, sugiriendo facilitar y acelerar la llegada del programa a la población.

• Realización de talleres de “autovaloración” para los pacientes con HIV.

• Mayor capacitación en temas de violencia familiar, adicciones y alcoholismo, como así también mayor contención para los pacientes que viven estas situaciones. Falta de conocimientos sobre equipos de salud que trabajen estas problemáticas.

• Necesidad de trabajo interdisciplinario en terreno, no solo los AS.

• Necesidad de reforzar los valores familiares, propuestas de talleres de comunicación para padres e hijos. 

• Falta de devolución de la información generada con los datos recolectados por los Agentes Sanitarios.

• Comunicación tardía de las acciones realizadas en otros niveles.

Por el lado de la consulta de satisfacción procesada al finalizar la actividad, en un resumen de las primeras tres ediciones del Programa se valoró globalmente a la actividad  como Mas o Menos Interesante .6, 67%; Interesante: 33,33%; Muy Interesante: 50,00%. En tanto que en su relación con la práctica laboral, un 40,00% considero que tiene una relación parcial con su tarea diaria, mientras que un 46,67% consideró que esta totalmente relacionada.
Sobre el desempeño docente para un 43,33% fue de muy buen nivel, para 50,00% fue de un nivel excelente. Por su parte en lo que refiere al Análisis de Casos Prácticos el 33,33% categorizó como un buen análisis, para el 46,67% se brindo un muy buen análisis y para el 10,00% fue excelente.
 Para mas del 50% de los participantes de las primeras tres ediciones el tema mas destacado de la actividad fue la Bioética; ubicándose a los registros de datos sanitarios como el segundo tema en orden de interés, también se mencionaron a los Principios bioéticos y valores. 
Conclusión:
La intervención del IPAP con acciones de capacitación en el Servicio de APS esta basada en dos líneas de trabajo,  una para el nivel de conducción y otra para el nivel operativo; en menos de un año se logró la elaboración de proyectos de mejora sectorial que benefician la planificación del servicio incluyendo en la misma aspectos como la administración del recurso humano, el trabajo en equipo y una revalorización del rol de la comunidad. Destacándose entre los proyectos el desarrollo de estrategias de comunicación intra y extra institucional como herramienta principal para lograr la legitimación entre los integrantes de la institución  y en la comunidad.
En tanto que para el nivel operativo, desde el punto de vista motivacional es importante la revalorización del trabajo de campo y la recolección de datos como insumo para proyectar políticas de salud; el rol del agente sanitario como primer contacto del sistema con la comunidad y la posibilidad de registrar y aplicar a futuro las sugerencias respecto a los instrumentos de recolección de datos también fue destacable.
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� “El Dr. Carlos Alberto Alvarado, luego de una brillante y de cumplir durante casi 8 años, la función de presidente de lucha mundial contra el paludismo (logrando su erradicación), decide regresar de Ginebra (Suiza). El contacto en su lugar de residencia ( Posta de Lozano, zona rural cercana a la Quebrada de Humahuaca) con las tasas de letalidad materno infantil y sobre todo de mortalidad infantil, (alrededor de 135 niños nacidos vivos por cada 1000) lo llevaron desarrollar lo que se llamo “ Plan de Salud Rural” con las estrategias de APS. Había que aprovechar la experiencia de los servicios de salud, en forma activa, descentralizar las acciones de salud, avanzar a " terreno" saliendo de la rutina pasiva del hospital , que tenia su personal de primer nivel de Atención aguardando la llegada  de paisanos y paisanas, agotados, enfermos y con sus guaguas a cuestas. Todo el personal de salud comenzando por los médicos debían capacitarse para manejar estrategias epidemiológicas simples y sencillas, para promover " puerta a puerta " los mas nobles productos de APS: lactancia materna, educación para la salud, lograr el mayor porcentaje de partos institucionales con los adecuados seguimientos de las gestantes,  control de enfermedades pulmonares, crónicas y agudas con herramientas elementales, pero nobles e irremplazable: sensibilidad, buen ojo, buen oído, explicaciones breves, simples y en lenguaje campesino, planificación familiar, métodos simples y prácticos de anti-concepción en la multi-paridad, nociones básicas sobre prevención de ETS, información reiterada y comprometida para alertar y combatir el abuso sexual, drogadicción, tabaquismo, alcoholismo, correcta eliminación de excretas, letrinacion adecuada, eliminación de residuos, eliminación de vectores, potabilizacion del agua. ( Art. Publicado por el Dr. Ricardo Miranda Coordinador Gral.  Asociación TUJUME –Tucumán-Jujuy –Medicina)
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� “Los procesos de inversión sectorial que se canalizaron a través de las reformas impulsadas especialmente en la última década, omitieron el componente de desarrollo integral de los recursos humanos del sector salud, olvidando que las personas que trabajan en las organizaciones, integran las mismas”. TANUZ, M. Elementos para la Gestión de los Recursos Humanos en el Sector Público de la Salud en la Provincia de Jujuy. III Congreso de Ad. Publica. Tucumán. Año 2005.
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� A partir de la constitución de un equipo interdisciplinario, donde convergían competencias provenientes de las ciencias sociales, del derecho, de la pedagogía, de la ingeniería en sistemas y de la gestión de proyectos, se conformó un marco conceptual, estratégico, metodológico y operativo (que se discute, adapta y reinterpreta de manera continua) que se denomina Modelo de Gestión de la Capacitación.


Luego de seis años de experiencia que nos permitieron poner a prueba y ajustar este modelo, presentamos y ponemos a la consideración general este dispositivo. La gestión de la capacitación comprende cuatro subsistemas:


1. Acuerdo institucional; 2. Identificación de las Necesidades de Capacitación; 3. Diseño del Programa de Capacitación; 4. Desarrollo de la capacitación; 5. Evaluación y seguimiento; 6. Transferencia. MODELO DE GESTION. Documentos IPAP. Año 2005








� VILLALVA, Adriana; Coordinadora Docente del Programa. Informe Final remitido a la Direccion de APS e IPAP


� “La generación de datos que se dan en el Sistema son determinantes para planificar las acciones a implementar: A nivel micro, los Agentes Sanitarios y Los Equipos de Salud, planificando sus rondas, recolectando datos, conociendo la realidad social del área de su Centro de Salud, identificando nuevos problemas y proponiendo nuevas estrategias con la participación de otros actores, tanto de adentro como de fuera del sistema” BOSSIO, M.de L.P. Jujuy, Año 2007.





� SIEDE, J; TORRES R; “Atención Primaria de la Salud”; Ed. ISALUD; Bs.As. Año 2003.
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