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1. Introduccion

Uno de los principales desafios para los paises de América Latina, es el cumplimiento de las 20 metas regionales en Recursos Humanos en
Salud para el periodo 2007-2015, planteados a partir de los cinco desafios criticos mencionados en la Agenda de Salud para las Américas y el

Llamado a la Accién de Toronto, Canada (2005).

El primer desafio esta relacionado con al definicidn de politicas y planes de largo plazo para adaptar la fuerza laboral a los cambios previstos en
los sistemas de salud, donde dos de sus metas estdn relacionadas a que todos los paises habran formado equipos de atencién primaria de salud
con una amplia gama de competencias que incluirdn sistematicamente a agentes sanitarios de la comunidad para mejorar el acceso, llegar a

los grupos vulnerables y movilizar redes de la comunidad.

En el Plan de Gobierno 2009-2014 se establece “diseflar y construir un Sistema Nacional Integrado de Salud...basado en la Estrategia de
APSI....” La construccién de este sistema implica la reorganizacién de la red publica de servicios de salud para mejorar la capacidad resolutiva;
en el documento de politica “Construyendo la esperanza. Estrategias y recomendaciones en salud 2009 -2014”, define con claridad las bases

conceptuales y propuestas de intervencién para superar la deficitaria situacion de salud.

Por tanto considerando que las bases de la reforma estan fundamentadas en la Atencién Primaria en Salud Integral, que ha sido reconocida
como componente clave de todo sistema de salud?, en la cual los equipo de atencién primaria son la unidad basica del trabajo y una forma
particular de organizaciéon del mismo, el cual debe ademdas se estar comprometido con la salud de la poblacion, tener habilidades de

comunicacion, de trabajo en equipo, de salud publica, de gestién local y una amplia concepciéon de la promocién de la salud y de las

! La Atencién Primaria en Salud, Serie 1: Sistemas Basados en la APS, estrategias para el desarrollo de los equipos de salud. Washington,
DC, OPS 2008.



determinantes sociales, econémicas y politicas de la salud, que le permitan el desarrollo de intervenciones intersectoriales y con amplia

participacion de la comunidad.

El Ministerio de Salud ha definido ocho prioridades que dan como resultado ocho lineas estratégicas de la reforma en salud, el primer
componente esta dirigido a la reorganizacién de los servicios de salud, priorizando el primer nivel e atencidn, a la fecha se han organizado
equipos de familia para 74 municipios en el 2010 ( 201 equipos y 15 Especializados); 2011 con 201 equipos y 14 Ecos especializados,
utilizando la organizacién de equipos comunitarios de salud familiar ( Ecos Familiares) con una responsabilidad geografica promedio de 600
familias y esta conformado por una medico, enfermera profesional, técnico en enfermeria y 3 promotores de salud y un polivalente; dicho
proceso esta siendo gradual hasta finalizar con los 274 municipios, cubriendo totalmente el pais, dichos equipos( Ecos F) se), que ofertan a la
poblacion servicio de salud de las cuatro especialidades basicas, incorporando atencién psicolégica, odontoldgica, fisioterapia y nutricién;
cada una de las unidades comunitarias de salud familiar ofertara una cartera de servicios en salud de promocién, prevencién, curacion y

rehabilitacién, con un enfoque de determinantes sociales y con un abordaje intersectorial.

Uno de los puntos calves del proceso es la calificacién de los equipos de familia para garantizar sus capacidad de respuesta a la salud integral
de la poblacién, funcionando como equipo de trabajo, formacién que tiene como principio su vinculacién con su proceso de trabajo. En ese
sentido es necesario iniciar proceso de induccién que garantice los fundamentos conceptuales y filos6ficos de la APS y de las politicas de

Salud, asi como con herramientas operativas que les ayuden a realizar sus funciones a nivel local.

Formacién que estara conducida por los formadores de cada uno de los grupos de trabajo (30-35 integrantes de los equipos, en sesiones
vivenciales de dos o tres dias cada una, para no descontinuar el trabajo en terreno, en cada actividad educativa se debe utilizar la reflexién

accion, con casos practicos.



Este programa debe desarrollarse en el proceso de induccidn al trabajo de los equipos de salud de la familia, a los cuales posteriormente se les
ofertara la formacién integral a través del curso/diplomado en salud integral, que contiene 7 médulos o unidades de aprendizaje y que

garantizara su formacion en terreno a través de la estrategia del equipo formadores de las Regiones.

2. PROPOSITO

Generar competencias de los Ecos Familiares multidisciplinarios del primer nivel de atencién integral de la salud en las personas, familias y la
comunidad basada en la Atencién Primaria en Salud Integral, con enfoque de determinantes sociales y abordaje intersectorial de la salud en

sus comunidades asignadas.

3. OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:

1. Fortalecer los conocimientos, las habilidades y las actitudes para el desarrollo de intervenciones en salud de la comunidad
fundamentadas en la APSI.

2. Generar capacidades para con la comunidad y el trabajo multidisciplinario

4. ORGANIZACION: Cada Facilitador organizara a nivel local sus procesos de formacién, considerando los Ecos Familiares de forma
completa, cada grupo estara conformado por 35 trabajadores de salud multidisciplinarias, quienes participaran en forma activa en este

proceso de aprendizaje inicial.



5. RESULTADOS:

174 Ecos de Salud de la Familia y 13 Ecos de Familia Especializados con competencias iniciales en su formacién en el marco de las redes
integrales e integradas de salud.

Region Oriental: 61 Ecos Fy 3 Ecos E

Region Occidental: 45 Ecos F y 4 Ecos E
Regién Metropolitana: 3 Ecos Fy 1 Ecos E.
Region Para central: 45 Ecos Fy 3 Ecos E
Region Central de Salud:18 Ecos Fy 2 Ecos E
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6. METODOLOGIA DE LA ENSENANZA APRENDIZAJE

Cada facilitador discutira con su grupo de aprendizaje los temas del programa inicial, utilizando una metodologia participativa que permita la
integracion de los integrantes de los Ecos Familiares, utilizando medios didacticos estudios de casos, tarjetas, carteles y otros, es importante
que el/la facilitador/a por grupo sea el mismo de tal manera que le permita asegurar la continuidad de los aprendizajes y su posterior
seguimiento, también es importante la secuencia de las temdaticas que permitan el aprendizaje en espiral.( conocimientos previos para

comprender el siguiente tema)



7. CARTA DIDACTICA

La capacitacion tiene una duracién cinco dias con personal multidisciplinario de salud, cada regién hace su propia formacién.

Objetivos de aprendizaje

Tematicas

Metodologia y recursos

Material de apoyo

Dia y Hora

- Analizar los
fundamentos de la
politica nacional de
salud: los objetivos y
sus estrategias.

- Identificar los
determinantes
sociales, econémicos
y politicos de la
salud

1. Politica del Sistema
Nacional de Salud

2. Prioridades de la Reforma
en Salud

3. Abordaje de salud con
enfoque de determinantes

a) Queson las
determinantes sociales

b) Cémo interactiian

c) Relacién con el
abordaje social de la
salud

- Lectura en grupo y
discusion de grupo,
Ejercicio FESAL de el
SIBASI (PPT)

- Andlisis de
Determinantes Sociales.

- Disefio de casos de
estudio para identificar
los determinantes que
intervienen en la
situacion planteada

- Plenaria

Documento de Politica
construyendo la
esperanza: Estrategias y
Recomendaciones, El
Salvador, 20009.
- Presentacion PPT de
las Reforma en Salud
Tobar Torres Mauricio,
en : Salud para todos:
una meta posible
“Lectura del capitulo de
determinantes sociales
de la salud, derecho a la
salud y ala APS: Vinculo
para enfrentar las
causas de fondo de los
problemas de salud”,
Editorial Ministerio de
Salud de El Salvador,
2010.

Dia1l

8:00a12:00 md




Objetivos de aprendizaje Tematicas Metodologia y Material de apoyo Dia y Hora
recursos
- Discusién de la Presentacion sobre APSI.
- Reconocer y discutir | 1. Atenciéon Primaria en Salud | declaracién de 1:00 a 4:00 p.m.
cada uno de los Integral Alma Ata. Declaracion de Alma Ata.
elementos de la a) Declaracién de Alma Ata
APSI: b) Carta de la Promoci6n | - Discutir la guia de Documento Renovacién
a) Equidad de la Salud preguntas y de Atencién Primaria
b) Intersectorialidad - Cartade Otawa discutir Conceptos OPS/0OMS
Claves de la

) Participacion.

¢) Fundamentos de la APSI
d) Elementos esenciales
e) Principios

Atencioén Primaria.




Objetivos de aprendizaje Tematicas Metodologia y Material de apoyo Dia y Hora
recursos
Dia 2
Reconocer las caracteristicas de | 2. Redes de servicios | - Presentacién Presentacién  sobre
las redes integrales e integradas integrales e integradas de dialogada utilizando | Redes integrales e | 8:00a12:00 MD.

de servicios de salud.

Caracterizar el rol del Ecos
Familiares

Analizar las funciones 'y
resultados de cada integrante
del Ecos Familiar.

Identificar el proceso y las
implicaciones para el equipo en
el sistema de referencia vy
retorno como elemento esencial
para garantizar la continuidad
de la atencién de los usuarios en
los diversos ambitos

servicios de salud.

a)
b)

<)

d)

g)

Diseno de la red
Conformacién de los
equipos
Funcionamiento de la
red en la region de
salud
correspondiente.

Funcién de los
Equipos Comunitario
de Salud de Familia.

Roles y funciones del
Ecos Familiar y sus
integrantes

Sistema de referencia
y retorno entre los
diferentes niveles de
atencion.

Manejo y seguimiento
de casos

de papelones para
explicar que es una
red de salud integral
e integrada (anexo 2).

Revisar las funciones
del Ecos Familiar y de
cada integrante

Visita Familiar
integral

integradas de Salud

Documento de Redes
integradas de
Servicios de Salud

Presentacion  sobre
funcionamiento  de
las redes integrales e
integradas de salud

Documento oficial del
Manual de
organizacion y
funcionamiento de
los Ecos F, Ministerio
de Salud, 2011.

Normas para la
estructuracion y
funcionamiento  de
las RISS, Ministerio
de Salud, 2011.

Lineamientos para el
desarrollo de
actividades de los
Ecos F, Ministerio de
Salud, 2011.

1:00 a 4:00 p.m.







Objetivos de aprendizaje Tematicas Metodologia y Material de apoyo Dia y Hora
recursos
Dia 3
- Caracterizar el proceso | 1. Dispensarizacién y Categorizacion - Presentacién - Presentacién sobre
de dispensarizacion y a) Analisis de situacion se de Salud dialogada para Dispensarizaciéony | 8:00 a4 :00 m.d.
categorizacién de Integral, Familia y dispensarizacién. explicar el uso manejo de la ficha
familias b) Confeccion del Andlisis de la de la ficha Familiar.
- Analizar la aplicacion del situacion de salud integral. familiar.
proceso de la c) Ficha familiar, instructivo y su - Manual de
dispensarizacion en sus correcto llenado. Lineamientos.
comunidades d) Seguimiento del proceso de
Dispensarizacién y actualizaciones - Presentacién
- Identificar los elementos de la ficha familiar. sobre manejo del
que implica el analisis de expediente clinico.
situaciéon de la salud
integral en la comunidad - Instructivo para el
llenado de la ficha
- Discutir el individual. Dia 4
- Desarrollar capacidades | 2. Instrumentos para su operativizaciéon manejo de 8:00212:00 p.m.
para el llenado vy a) Manejo del Expediente clinico operativizacion | - Ficha familiar
vaciamientos y b) Sistema de informaci6n en salud. de instrumentos 2011.
utilizacién de la ficha en plenaria.
familiar y su - Procedimiento de
seguimiento. - Ejercicios la visita familiar
Practicos  con
- Identificar el proceso del analisis de
manejo del expediente y casos.
la generacion de la
informacién - Procedimiento
de la visita
familiar

10




TALLER DE CAPACITACION PARA FACILITADORAS/ES DEL TRABAJO CON PERSONAS, FAMILIAS Y COMUNIDADES PARA MEJORAR

LAS CONDICIONES DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

OBJETIVO GENERAL: Capacitar a facilitadoras/es en la aplicacion de herramientas y destrezas para el desarrollo de procesos participativos e
intersectoriales en salud.

TEMA / OBJETIVO METODOLOGIA RECURSOS HORARIO
SESION TECNICA PROCEDIMIENTO
Sesion 1: Generar un ambiente de | Exposicién Se presentara el grupo facilitador del taller. Tarjetas, De 8:10-8:30
confianza y dar a | dialogada. plumones, am
Introduccién | conocer los objetivos del Mediante una dindmica se conformaran | papeldgrafos,
taller. parejas, quienes conversaran sobre su | tirro.
nombre, el rol a desempefiar en su trabajo, y | Cafién y laptop
escribirdn en tarjetas 2 expectativas en
relacion al taller, las cuales pegardn en
papelografo.
A continuacién se leera el objetivo del taller,
articulandolo con las expectativas presentadas
por las/os participantes, hasta donde sea
posible. Luego se dara a conocer el programa
del taller.
Con el grupo se elaborara una lista de las
“reglas de convivencia para la participacién”
(ver ejemplo en anexo 1).
Sesion 2: Importancia de  la | Conferencia. El/la facilitador/a desarrollard un dialogo | Cafion, laptop De 8:30-9:30
facilitacion en el sobre las caracteristicas del trabajo | Tarjetas, am
Destrezas desarrollo de procesos participativo e intersectorial en salud. plumones,
parala participativos e papelografos,
facilitacion. intersectoriales. Partiendo de los conocimientos de las/os | tirro.

participantes provocard una reflexion sobre:
participacion, enfoque de derechos, equidad
de género e interculturalidad. Destacando el

11




rol de facilitacién para el logro de resultados
exitosos.

Sesion 3: Explicar el marco | Exposicion Se presentard el marco de trabajo con las | Cafion, laptop | De 9:30-
conceptual del trabajo | dialogada. personas, las familias y las comunidades que | plumones, 10:10 am
Trabajo con con las personas, las incluye: papelografos,
las personas, familias y las Enfoque de Promocion de la salud 1y | tirro.
las familias y comunidades determinantes sociales.
las Empoderamiento de personas, familia y
comunidades comunidades.
Areas de trabajo e intervenciones propuestas.
Principios orientadores.
Preguntas y discusién en plenaria.
Plenaria. De 10:10 -
10:30 am
Sesion 4: Capacitar  sobre la | Exposicién El/la facilitador/a presentara el proceso | Cafionylaptop | De 10:45 -
Diagnostico metodologia e | dialogada. metodolégico de un DCP, incluyendo los pasos | Papelégrafos 12:00 m
Comunitario instrumentos para la e instrumentos a utilizar, haciendo hincapié | Tirro
Participativo ejecucién del DCP. en las habilidades que se deben desenvolver. | Plumones
(DCP). Los puntos a desarrollar son:
;Qué es un DCP?
Caracteristicas del DCP
Preguntas estratégicas del DCP
Beneficios de hacer un DCP
Principios del DCP
Las areas y temas del DCP
Descripcion metodolégica del DCP.
Sesion 5: Importancia del analisis | Exposicion Se expondrd la importancia del analisis De 1:00 -
Analisis situacional en los dialogada. situacional en el marco de un DCP, analizando 1:30 pm
situacional procesos participativos.

los siguientes puntos:
;Que es un analisis situacional?

12




;Qué esperamos de un analisis situacional?
;Quien debe hacer el andlisis situacional?
Formularios y fuentes de informacién.

Plenaria. Preguntas y discusién en plenaria.
De 1:30 -
2:00 pm
Sesion 6: Reflexionar sobre la Exposicion Se ilustrara el proceso de mesas de didlogo en De 2:00 -
Mesas de | importancia de realizar | dialogada. el marco del DCP, analizando los siguientes 3:00 pm
dialogo. mesas de didlogo como puntos:
paso importante en el
proceso de ) »
empoderamiento de (Por qué hacer Mesas de Didlogo?
personas, familias y Conformacion y organizacién de las mesas de
comunidades. dialogo por actores sociales.
1. Mesa de mujeres.
2. Mesade adolescentes.
3. Mesade lideres/liderezas comunitarios/as
4. Mesade proveedores de servicios de salud
5. Mesa de actores institucionales
6. Mesa Intersectorial
Luego se hara un ejercicio practico, simular,ldo De 3:00 -
una mesa de dialogo, en el cual se ensayara la 4:00 pm
facilitacién y toma de notas.
Evaluacion y Evaluacion del taller. Formulario. Se definiran los préoximos pasos y se evaluard | Copias de De 4:00 -
proximos la jornada. formato de 4:30 pm
pasos. evaluacién.
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8. EVALUACION: la evaluacion sera formativa, a los largo del proceso, con asistencia del 100 del tiempo de las sesiones, que seran

indispensables para ser parte del equipo de trabajo, con monitoreo del equipo conductor

9. ADMINISTRACION DEL PROGRAMA

Responsables: Facilitadores de cada una de las regiones seglin area geografica donde estan asignados los Ecos Familiares.
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ANEXO 1

Reglas de convivencia para la participacion, a tomar en cuenta.

- Apagar los celulares

- Ser puntual, respetar los tiempos.

- Escuchar con atencion, guardar silencio cuando otras personas estan hablando.
- Ser concisas/os y precisas/os en lo que se dice.

- Apagar el inaldmbrico de las computadoras

- Ser respetuosa/o con las/os otras/os participantes

- Apegarse a la agenda del taller.

- Llamarse por su nombre (evitar dirigirse por el titulo: Dra. Licda).
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