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01 RESUMEN

Este artjculo fu, preparado a partir de | a experiencia del autor
cono Coordi nador OPS/ OM5 del Proyecto de Educaci ¢n Pernanente en
Sal ud en el Municipio Docente Asistencial, en |la Cudad de Le¢n
Rep£blica de Nicaragua, durante la prinmera fase de operaci ¢tn de
m sno, en el perjodo conprendi do entre Mayo y Di cenbre de 1990.

Pret ende representar una contribuci ¢n al desarrollo de un enfoque
naci onal sobre este temn, esforz ndose por sintetizar y

sistemati zar | a experiencia de construcci ¢n teérica, organizativa y
met odol ¢gi ca obtenida a partir de |a experiencia pr ctica de nontar
un proceso de Educaci ¢n Permanente en Salud en el Minicipio Docente

Asi st enci al .

En una prinmera dinmensi ¢n, se discuten |las |jneas generales para

desarrollar | a Educaci ¢n Pernmanente en | os servicios municipal es de

sal ud, analizando | os principales factores condicionantes y
determi nantes para el desarrollo del proceso

Revisa |l as caracterjsticas del Priner Nivel de Atenci¢n conp

escenari o del msno, precisando el conportaniento de |as variables
estrat,gicas que en ,| se presentan y |as exigencias al corto plazo

que ,stas plantean a esta nodali dad del proceso educativo.

Probl emati za el conp organi zar | a Educaci ¢n Permanente en el ler.

Ni vel de Atenci ¢n y propone un conjunto de principios organi zadores

que orienten el nontaje global del proceso en | os Servicios
Muni ci pal es de Sal ud.

En una segunda di nensi ¢n, propone una | ¢gica de programaci ¢tn de |a

capacitaci ¢n continua a partir de un soporte netodol ¢gico para |la
i dentificaci ¢tn de necesi dades de capacitaci ¢tn - e introduce un



conjunto de avances con relaci ¢n a | os aspectos operaci onal es e
i nstrument al es correl aci onados.

Identifica, en este sentido, dos elenentos interactuantes y
mut uanent e i nfluyentes: conmpb construir el escenario b sico de la
progranaci ¢n y conp construir el prograna de capacitaci¢n

Utiliza conp eje integrador de anbos m snbs una propuesta de
entradas nEltiples que posee conp componentes rel evantes |os

probl emas principales de salud, la organizaci ¢n de | os servicios,
| a dotaci ¢n de fuerza de trabajo esencial, |a producci¢tn de

acci ones, |as necesidades de capacitaci ¢tn ( destrezas, habilidades
y conocimentos ) y las fornmas organi zativas de | a capacitaci ¢n
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El artjculo esta organi zado en dos partes, en la parte lra se
di scuten "Las | jneas general es para desarrollar |a educaci ¢n
per manente en | os Servicios Minicipales de Salud"; en |la parte 2da
se discuten "La determ naci ¢n de necesi dades de capacitaci¢n y la
progranaci ¢n de |a capacitaci ¢n continua". Este £ltinp tena se
aborda en dos grandes secciones, la secci¢n A se refiere ala
| ¢gi ca general de operaci ¢n de | a propuesta, que incluye adem s un
glosario de t,rnmnos b sicos sobre el tema; y la secci¢n B se
refiere a una serie de aspectos instrunmental es de | a propuesta.

El autor agradece |as contribuciones subtantivas de la Lcda. Marja
| sabel Turcios, Coordinadora Naci onal del Progranma de
Adi estram ento en Salud de Centroamrica y Panam ( PASCAP)
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02 PARTE 1RA: LI NEAS GENERALES PARA DESARROLLAR LA EDUCACI ON
PERMANENTE EN LGOS SERVI Cl OS MUNI Cl PALES DE SALUD

02.1.- | NTRODUCCI ON

Las transfornmaci ones ocurridas en |a direccionalidad del Proyecto
Naci onal de Desarrollo, a partir de 1979, en | a RepEblica de

Ni caragua, se expresan, en el nbito interno, entre otros
aspectos relevantes, en |la organi zaci ¢tn del Estado, el estilo de
Gobierno y la novilizaci ¢n popul ar al rededor de objetivos
soci al es, econt¢m cos, poljticos y mlitares.

Desde | os al bores del deceni o que concluye en 1990, |as fuerzas
soci al es que han hegenoni zado | a energente Soci edad C vi

ni caraguense, contenplaron las politicas sociales dentro de su
pl ataforma programtica conbo uno de | os aspectos nas sencibles a
ser abordados con caracter de verdadera urgencia, privilegiando
| os sectores de educaci ¢n, salud y seguridad soci al

La traducci ¢n de esta prioridad producto de |la voluntad politica
y de |l a deuda social acunul ada, tuvo conp centro,en este y otros
canpos del quehacer gubernanental,la redefinici¢n del rol de

Est ado, su noderni zaci ¢n y |a recuperaci ¢n de | os derechos

ci udadanos de | os ni caraguenses.

Las readecuaci ones del sector salud, condicionadas y detern nadas
por el entorno social, tomaron cuerpo en |a confornaci ¢n de |a
Instituci ¢n de Salud del Estado, verbigracia, Mnisterio de

Sal ud, - propuesto conpb cabeza de sistenma y eje del novinmiento de
reorgani zaci¢n -, y en el reconocimento de |a salud conp un
derecho del pueblo y un deber del Estado.

El desarrollo institucional del Mnisterio de Salud se ha
produci do en estrecha interacci ¢n con las coyunturas poljtico
econ¢ni cas por |las que ha atravezado |a Naci ¢n.El misnpo ha estado
mar cado por un esfuerzo pernmanente por poner en pr ctica e
conpromi so de al canzar |a Salud para Todos en el ano 2000 a
travez de la Atenci¢n Primaria en Salud, en un marco de necesi dad
y posibilidad de fonentar la eficiencia, la eficacia y |a equidad
dentro del proceso de generaci ¢n y demanda de servici os, asum das
cono verdaderos retos de |a gerencia en sal ud.



Oper aci onal i zar este conpronmi so y darle una expresion real al
derecho constitucional a la salud, ha conllevado enfrentar, junto
con otros desafeos, el desarrollo de |os recursos humanos para
esta enpresa, |lo que ha significado tratar |as conpl eji dades de
la instituci¢nalizaci ¢n del sistenma de planificaci¢tn y gobierno
de los msnos, asi conp el de su formaci ¢n y capacitaci ¢n, donde
el proceso de educaci ¢n pernmanente esta concebi do conp un
componente nuer |gico alrededor del cual el pajs viene acumul ando
una experiencia inportante.
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Por otro lado, el nodel o de producci ¢n y entrega de servicios
generado por el Mnisterio de Salud ha venido sufriendo paul ati -
nament e canbi 0s en su organi zaci ¢n, preservando una tendencia
constante a | a desconcentraci ¢n de activi dades y descentrali za-

ci ¢n del proceso de tonm de decisiones para adecuar |a organi za-
ci¢n de los servicios a |las realidades |ocal es. Muestra de ello es
| a regionalizaci¢n sanitaria conp esquena operativo funcional y
actuante, - en su nonento, experiencia pionera dentro de la esfe_
ra gubernanental -, y en la etapa actual, |a propuesta nacional de
Si stenmas Local es de Sal ud conocida cono Minici palizaci ¢n de | os
servicios del Primer Nivel de Atenci¢n

El nodel o de gerencia de la instituci¢n paul ati namente ha veni do
i ncorporando el enfoque estrat, gico situacional: el sistena de
direcci ¢n estrat, gico ya se esboza en sus diferentes conponentes,
| a participaci ¢n popul ar es una constante general nente
contenpl ada y aceptada, y |os problemas de salud de |a poblaci¢n
su priorizaci ¢n, abordaje y soluci¢n son el eje de desarrollo de
| a capaci dad gerencial del Sistena Nacional de Salud en | os

di ferentes nivel es de operaci ¢n del sistema

La pr ctica institucional del Mnisterio de Salud en el nmonento
actual esta haciendo converger en el plano t ctico operacional, -
por la fuerza de |as exigencias del desarrollo -, |la demanda de
fortal ecer netodol ¢gica, t,cnica y funcional nente | a Educaci ¢n
Per manente, conp parte de una estrategi a de consolidaci ¢n del
canbi o institucional que opera a partir de |a profundizaci ¢n de

I a nmunici palizaci ¢tn de | os servicios, el perfeccionam ento de
sistema de direcci¢n estrat,gico de la instituci¢tny la
articulaci ¢n con otros actores que expresan intereses y esfuerzos
convergentes con el objetivo global de nejorar el estado de sal ud
del puebl o ni caraguense.

Tormando conp marco de referencia | os presupuestos anteri ores,

pl ant eanbs que es posible, en estas nuevas circunstancias, la
consol idaci¢n y fortal ecimento del proceso de Educaci ¢n
Permanente a partir de |l os principal es problemas de salud p£blica
en | os que se concentra el esfuerzo institucional en el priner

ni vel de atenci¢n, contribuyendo a potenciar |la explicaci¢n de



sus causas sociocultural es y psicobiol ¢gi cas, a aunmentar |a
eficacia de las intervenci tnes, a elevar la viabilidad y
factibilidad del programa de i npactos en | os grupos priorizados,
y a aprovechar al mxinmo |a capacidad instalada y el potencial de
parti ci paci ¢n soci al .
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En este contexto, |a educaci ¢n pernmanente act£a en interacci¢n
con tres proceso interligados, potenciando sus efectos e
i nt er conexi ¢nes:

* El desarrollo de |a capacidad gerencial de |os sistenmas de
servicios de salud del prinmer nivel de atenci¢n en funci ¢n de
una mayor eficiencia, eficacia y equidad de | os m snos.

* La nmovilizaci ¢n popular y de |os trabajadores de |a sal ud
al rededor de | os problemas priorizados y el crecinmento de |la
conciencia de | os condicionantes y determ nantes del proceso
salud enfermedad en el territorio y de su responsabilidad
personal y social con relaci¢n a |los msnos.

* La producci¢tn, an lisis crijtico y aplicaci¢tn del conociniento
acerca del perfil higi,nico epideniol¢gicoy la distribuci¢n
t, mporo espacial de | os grupos priorizados para |la
trasformaci ¢n de | a organi zaci ¢n de la atenci¢n al nedio y a
| as personas.

@2.2.- EL PRIMER NI VEL DE ATENCI ON COMO ESCENARI O DE LA EDUCACI ON
PERVMANENTE

Desde el punto de vista poljtico adnministrativo |la variable que
cruza el escenario del nivel local es |la voluntad poljtica de
mant ener y extender el proceso de mcroregionalizaci¢n sanitaria
a travez de una en,rgica politica de descentralizaci¢tn y
desconcentraci ¢n instituci ¢nal

Adem s, se estan contruyendo en la pr ctica 6 niveles resolutivos
a partir de realidades territoriales en todo el pajs, que
cuentan, conmo uno de | os el enmentos destacados innerso dentro de
este proceso, con fuerza de trabajo sujeta a un reordenanm ento en
funci ¢n de | a propuesta que ya esta operando.

Todo esto, dentro de un proceso de identificaci ¢tn de uni dades
establ es pobl aci ¢n/territorio/servicios/probl emas/recursos, con
el nmunicipio conmb unidad b sica de producci ¢n y coordi naci ¢n
extrainstitucional, adscritas o considerados directanmente cono
Areas de Salud en caracter de unidades b sicas de planificaci¢ny



gobi er no.

Por otro lado, |la experiencia de trabajo en este nivel pernite
preci sar, en pobl aci ones sel ecci onadas, |as prioridades de
atenci ¢n a partir del conociniento acunul ado de damos y riesgos a
| a salud de mayor rel evancia por su nagnitud, trascendencia y

vul nerabi |l i dad; asoci ados, en general, a exepci¢tn de
caracteristicas epidem ol ¢gicas | ocal es especjficas, a |a Canpara
por |a Defensa de la Vida del Nico y a | os progranas de

di spensari zados y de prevenci ¢n exi stentes.
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A lo anterior se suna |a beligerancia con que estan actuando
actores que tradicional nrente se han despl azado en el sector

salud: el Myvimento Conunal, |a Federaci ¢tn de Trabaj adores de |la
Sal ud, | a Federaci ¢n de Soci edades M dicas de N caragua, el
Movi mi ento Oscar Danilo Rosales, |as Facultades de Medicina y | os
Gobi ernos Local es. Todos ell os se col ocan en el escenario conp
interlocutores del Mnisterio de Salud con | os cual es hay que
contar de acuerdo a su peso especjfico en | a obtenci¢n de |os

obj etivos sanitarios, con el prop¢sito de elevar la viabilidad y
factibilidad de | a propuesta de reorgani zaci ¢n del ler. nivel de
atenci ¢tn, tanto en el canpo de | a organi zaci ¢n, producci¢tn y
entrega de servicios, comp en el de planificaci¢n y formaci ¢n de
| a Fuerza de trabajo.

De esta nmanera, en t,rnminos de |la contrucci ¢n de un escenario
central del primer nivel de atenci ¢n, es posible preveer una

di sminuci ¢n de la incertidunbre en | a consecuci ¢n de | os

obj etivos institucionales y una solidez organizativa mayor de
M nisterio de Salud, asi conp fuertes tensiones en |a esfera de
nodel o hist¢rico de gerencia y de servicios, generadas por la
acumul aci ¢n de expectativas y responsabilidades en torno a su
capaci dad potencial y real de increnentar |la eficacia, equidad y
eficiencia de |as acciones en el canpo de |a pronoci ¢n
prevenci ¢n, atenci¢n y rehabilitaci¢n de la salud, en |as
diferentes jurisdicciones territoriales.

G obal mrente, |a hegenpnja del Mnisterio de Salud no est en

di scuci ¢n. EIl grado de fragnentaci ¢n de |os diferentes actores es
pequeno y su grado de interdependencia con el MNSA es alto.E
conflicto, conp el enento beneficioso y necesario para e
perfeccionani ento de | a propuesta organi zativa y funcional de
ler. nivel de atenci¢n, se conportarja dentro de |jmites de
agregaci ¢n y no de desagregaci ¢n del Sistena Naci onal de Sal ud.

En este escenario, colocanps el fortalecinmento de |a educaci ¢n
per manent e conb un proceso institucional de aprendizaje a partir
del puesto de trabajo en base al enfrentaniento de | os probl emas
cotidianos de | a producci ¢n de salud en los servicios y la
comuni dad, que involucra socialnmente a | os trabajadores de |a



salud y a |l os usuarios y destinatarios de |os servicios, jugando
un papel interesante catalizador y novilizador en funci ¢n de
desarroll o de | os Servicios Minicipales y/o Areas de Sal ud.

De hecho,forma parte de la estrategia tendiente a enmpujar la
transformaci ¢n del ler. nivel de atenci¢n, colocado cono un
proyecto di nam zador del canbi o institucional.Aconpaca este para
afianzar | as tendencias positivas que | o apuntalan y consolidan

| a descentralizaci ¢tn, el desarrollo de |a capacidad gerencial y
el incremento de la equifinalidad, eficiencia, eficacia y equidad
del sistena de servicios configurado en el nbito del Miunicipio y
del Area de Sal ud.
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La i magen objetivo del proceso de Educaci ¢n Permanente toma un
perfil mas definido a partir de su entendiniento cono vija de

adm ni straci ¢n, reflexi¢n y producci ¢n de conoci m ento que incide
en |la nejor organizaci ¢n, disposici¢tn y utilizaci¢n de |os
recursos, escasos por definici¢tn y en la realidad; que aunenta |la
capaci dad de conocer y nodificar el perfil higi,nico sanitario y
epi demi ol ¢gi co del territorio; que incentiva |a adecuada
direccionalidad de | as acci ¢tnes de salud de acuerdo a la
mcroterritorializaci ¢n de |os principales problenas de salud y
que increnenta | a capaci dad de di |ogo, encuentro, |iderazgo y
convocatoria del MNSA en el conjunto de fuerzas enfrentadas a
reto de elevar el nivel de salud de | a poblaci¢tn en el nive

| ocal .

Las tendencias de | as variables estrat, gi cas del ler. nivel de
atenci ¢n cono escenario de |a Educaci ¢tn Permanente, e igual nente,
| as exigencias generales que al corto plazo plantean a esta
nodal i dad del proceso educativo de |os trabajadores de la salud y
otros actores, tanto conp una prinera aproxi maci ¢tn conclusiva, en
anbos sentidos, pueden apreciarse en el Cuadro No. 1. pag.8.

02. 3. - COMO ORGANI ZAR LA EDUCACI ON PERVANENTE EN EL PRI MER NI VEL DE

ATENCI ON
** Los objetivos propuestos.

Posee conp objetivos contribuir a increnentar, dentro del
contexto,la equifinalidad de |los diferentes actores, |a mayor
eficiencia en la utilizaci¢tn de |os recursos,|la ngjor
eficacia en el abordaje de |os principales problemas y |la
mayor justicia en la entrega de | os servicios.

** Los principios organi zadores.

La educaci ¢n pernmanente conp nodal i dad educativa de |a fuerza
de trabajo del M NSA responde a principios de orden gen,rico
gue contribuyen a organi zarl a como un proceso inserto dentro
del escenario del prinmer nivel de atenci¢n



* Uiliza conpo referencia |os principales probl enas de sal ud
pEblica del Minicipio y/o Area de Sal ud.

* Esta dirigida a grupos sel ecci onados de trabajadores de |la
sal ud que estan en el nmarco de la gerencia y operaci ¢tn de
| os servicios,programas y actividades asoci das a | os
probl emas de salud priorizados en el territorio.Asj conp, a
dirigentes y activistas de |as fuerzas social es de caracter
pol jtico, gremal, sindical, religioso, de beneficienciay
de otra jndole, interesados en contribuir a nmejorar el
estado de salud de | a poblaci¢n

( CONTI NUAN)
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CUADRO NO. 1.

GRADOS DE | NTENSI DAD DE LAS EXI GENCI AS AL CORTO
TENDENCI AS AL CORTO PLAZO PLAZO EN EL PROCESO

VARl ABLES  AUMENTO ESTABI LI DAD DESCENSO DE EDUCACI ON PERNVAN.
e S

DESCENTRALI - 2* MAYOR GRADO DE DESCEN-
ZAC Y DESCON. TRALI ZACI ON Y DESCONC

B o L S L  a  a o B
| NESTABI LI - 1 MAYCR GRADO DE PLAN FI -
DAD ORGANI - CACI ON Y GOBI ERNO DEL
ZACI ONAL. PROCESO.

i a8 o OIS
CONSOLI DA- - 2 MAYCR CLARI DAD ACERCA
Cl ON SMS, ** DEL CONTEXTO

S L L O o
DEFI NI CI ON 2 MEJOR APROXI MACI ON A
DE PRI ORI - LA DEFI NI Cl ON DE AREAS
DADES/ ATENC. TEMATI CAS

S L L O o
PRODUCCI ON 2 MAS ADECUACI ON AL
DE SERVI Cl CS. PROCESO DE PROD. DE

SERVI CI CS

B o a  a s s  a o E E
ACCl ONAR DE 2 MAYCR CAPACI DAD DE
LCS DI FEREN- | DENTI FI CAR E | NVO
ACTORES. LUCRAR ACTORES

B e e o O e e o o o

CONCLUSI ONES Di smi nuci ¢n XXXXXXXXXXXXXXXXXXX de +Tensi ona | a capaci dad
la incertidunbre en | a consecuci ¢n +de planificar y gober-
de |l os objetivos institucionales y +nar el proceso gl oba
una solidez organi zativa mayor del +y local, especial nente
M nisterio de Salud y un fortaleci-+en las esferas de la

m ento de su hegenonja. Asi cono, +pr ogr anaci ¢n, or gani za-
fuertes tensiones en |a esfera del +ci¢n,nonitorja y eva-
nodel o hi st ¢rico de gerencia, +l uaci ¢n del mi sno.

producci ¢n y entrega de servicios, +
generada por |a acunul aci ¢n de +
expectativas y responsabilidades +
en torno a |l a capacidad potencial +



y real de increnentar |a eficacia,
eficiencia y equidad en el canpo
de |l a pronoci ¢n, prevenci ¢n, aten-
ci¢n y rehabilitaci ¢n de |a sal ud,
en cada jurisdicci¢n territorial
En general ,increnentan |a viabil
dad politicay la factibilidad tec-+
nica y organi zativa del proceso de +
educaci ¢n permanente; su pertinenci a+

+ + + 4+ + +

con relaci¢tn a | as necesi dades +
pl anteadas y su coherencia con el +
cont ext o.

(*):Escala de intensidad del 1 al 3, donde 1 =<y 3 = >,
(**):Servicios nunicipal es de sal ud.

*

Su nbito de acci¢n, desde | a perspectiva instituci¢nal, es
el "servicio",- directo, de apoyo diagn¢stico y
terapeftico, y de apoyo general y adnministrativo -, conmp
uni dad funcional interactuante dentro del nivel de

resol uci ¢n correspondi ente, que enfrenta | os probl enas
concretos de salud, - especialnente |os priorizados -,
desarrol l ando un proceso de producci ¢n de servicios en base
a una division t,cnica del trabajo a partir de una

det er mi nada organi zaci ¢n y conbi naci ¢n de recursos.

Se inserta dentro de |l as actividades de nonitorja y
eval uaci ¢n de | os Progranas, planes y poljticas en e
Muni ci pio y/o Area de sal ud.

Manti ene una relaci ¢n din mca con el Programa |ocal de

I nvestigaci ¢n de Servicios de Salud y con la red |l ocal de
di sem naci ¢n de i nformacion cientjfica:bibliotecas, centros
de informacion, redes, etc.(incentiva,analiza y utiliza la
bEsqueda de conocimiento e informaci ¢n por esta vja)

Forma parte consubstanci al del proceso de acreditaci ¢n de
carreras t,cnicas y auxiliares en el territorio,unidad vy
servici o correspondi ente.

** Los principales problemas de salud conp nfcl eos de atracci ¢n
del proceso de Educaci ¢n Per manente.



El archivo | ocal de problenas principales de salud se
convierte en el elenento que permite una rel aci ¢n de dobl e
via (conocim ento/transformaci ¢n)entre el proceso de
Educaci ¢n Permanente y el contexto de la realidad sanitaria
del primer nivel de atenci¢n, y en su ausencia, la inversi¢n
de esfuerzos para configurarlo e identificar sus principales
condi ci onantes y determi nantes es el paso prelimnar para
pronover ordenadanente esta nodal i dad pedag¢jica

En | os hechos, el archivo nacional de problemas conteni do en
el Plan Trienal de Salud, asi conp |a Canpara por |a Defensa
de la Vida del Ni=o, - principal prograna del sistema -, se
convierten en conponentes direccionales que facilitan la
identificaci¢n del perfil de problenmas |ocales y su
priorizaci ¢n.

Cada problena identificado con calidad de rel evante,
desencadena el ciclo en espiral de ensecanza aprendi zaje a
pl antear |a necesidad de su definici¢n, caracterizaci¢n

soci odenogr fica y microlocalizaci¢n;asi conp |a contrucci ¢n
y an lisis de sus causas, la identificaci¢n y selecci¢n

de soluciones y la nonitorja y evaluaci ¢n de | as acci ones

de intervenci ¢n y sus inpactos.

La concepci ¢n es que el conjunto probl ema/refl exi ¢tn/acci ¢tn se
convierta en el eje del proceso educativo.
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La dotaci ¢tn de fuerza de trabajo de | os servicios conp
prot agoni stas de | a Educaci ¢n Pernanente.

El enfrentamento diario de |los principal es probl enas de
salud del territorio es realizado por una dotaci ¢n de fuerza
de trabajo, que tiene a su interior una determ nada
estructura y conposici ¢n, que refleja nodalidades de

conbi naci ¢n de profesionales, t,cnicos y auxiliares

organi zados para producir servicios.

Dentro de ellos existen grupos de profesionales, t,cnicos y/o
auxi | iares, que por su participaci ¢tn en el proceso de
producci ¢n de servicios asociado a cada uno de | os probl emas
priorizados, necesitan, mas que otros, insertarse dentro de
proceso de educaci ¢n pernmanente y convertirlo en un el enento
consubstanci al a su prograna de acti vi dades.

La concepci ¢n es que el proceso de educaci ¢n pernanente es
sel ectivo;esta dirigido a grupos sel ecci ¢tnados de

trabaj adores profesionales, t,cnicos y/o auxiliares,
estrechanente vincul ados al abordaje de | os probl emas

pri nci pal es.

La organi zaci ¢n de servicios de salud conp canpo de acci ¢n
b sico del proceso

La dotaci ¢tn de fuerza de trabaj o sel ecci onada enfrentada a

| os principal es probl emas de salud, realiza su actividad
intramuros y extranmuros a partir de una organi zaci ¢n de
servicios de salud dirigidos a |las personas y al nedi o basada
en variables disjmles: edad, dano, riesgo, sexo, ocupaci¢n
otras; pero con un denom nador conftn, se trata de servicios
que atienden directanente a | as personas o al nedio,y que
tienen cono soporte para entregar esta atenci ¢n, servicios

de apoyo diagn¢stico y terapeftico, asi conp de apoyo genera
y adm nistrativo

En | os hechos, el enfrentam ento de | os probl emas de sal ud,
cual quiera de ellos, a travez de |a generaci ¢n de acci ones de
salud, significa que para producir una intervenci¢n es
necesario la interacci¢tn de |los diferentes tipos de servicios



bajo un eje de interdependencia.

La concepci ¢n es que | a inderdependencia funcional de |os
servicios, base de |las acciones intra y extramnuros,
proporciona a | a educaci ¢n permanente el hilo conductor para
potenciar | a asociaci ¢n de servicios en el enfrentam ento de
| os probl enas. A partir de esta nisma asociaci ¢tn y de su
sentido de abordar y resolver problenmas, es posible elevar |a
capaci dad de cada uno de | os servicios involucrados de nmanera
i ndependi ent e, aunmentando, en general,el unbral de sincronja
funci onal dentro de |a organi zaci ¢n de servicios existente.
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Las actividades de nonitorja y eval uaci ¢n conp vja
privil egi ada de Educaci ¢n Per manente.

Las actividades de nonitorja y eval uaci ¢tn se redi mensi onan a
partir de la ruptura que se viene produci endo en e

M nisterio con relaci¢n al nodelo hist¢rico de gerencia de

| os servicios de salud del primer nivel de atenci¢n

especial mrente en lo que se refiere a la fijaci¢n de objetivos
a ser al canzados, traducidos, a partir de la CPDVN, en la
transformaci ¢n cualitativa de aspectos sel ecci onados de
perfil de norbinortalidad de pobl aci ones escogi das en el
territorio.

Esta situaci¢n recalifica la nonitorja de las rutinas de |os
procesos productores de acciones de salud, - conp parte de
progranmas en operaci ¢n o de nanera independiente - , y por
ende, |as de eval uaci ¢n de sus inpactos en | os probl enas

sel ecci onados; recol oc ndolas conp una vja privil egi ada para
ejercer a su interior |a educaci ¢n pernanente en |la acci ¢n
enriqueci endo el conocimento de | os "supervisores y

supervi sados" para |la transfornmaci ¢n de |a realidad.

Retoma | as actividades de nonitorja y eval uaci ¢n dentro de un
nodel o de gerencia de | os sistemas de servicios de salud nas
exi gente, donde el sistema de petici¢n y rendici¢n de cuentas
esta nmas precisanente direccionado y con una denanda mayor de
organi zaci ¢n, y en general, de capacitaci ¢n continua para
desarrollar ms |la capacidad gerencial en |os niveles

pol jticos, de direcci¢tn y operaci¢n.

La concepci ¢n es que | a educaci ¢n pernmanente dirigida a
desarrollar ms |a capacidad gerencial en el priner nivel de
atenci ¢n, tiene, - por las exigencias del desarrollo -, un
espaci o privilegiado dentro del programa de nonitorja y

eval uaci ¢n de | as acciones de salud en el territorio.

La investigaci ¢tn de servicios de salud y |a diseninaci ¢tn de
conocimento cientjfico conp fuentes y partes de |a Educaci ¢n
Per manent e.

El conocinmiento para la reflexi¢tn y la accit¢n, eje de este



proceso educativo, puede obtenerse de diferentes fuentes, una
de ellas, es la investigaci ¢n de servicios de salud, que
construye su objeto de estudio a partir, entre otras facetas,
del conocim ento hist¢rico de [a configuraci ¢n de |os
servicios de salud y de |a deterninaci ¢n de factores de

equi finalidad, eficiencia, eficacia y equidad de y en los
servicios de salud que esten rel aci onados con el trataniento
| ocal a | os problemas priorizados.
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De igual nmanera, l|la diseninaci¢tn de informaci ¢n cientjfica
acerca de | os desafjos gerencial es nenci onados con rel aci ¢n a
| os principales problemas prevalente en el territorio, juega
un papel de alto nivel, al permtir a los dirigentes,
trabaj adores directos y usuarios de |os servicios, tener
acceso a | a experiencia que en otras situaciones, dentro y
fuera del pajs, han tenido suceso o fracaso en su enfoque
abordaj e y/ o manejo.

La concepci ¢n es que | as investigaci ones de servicios de
salud y la red de di sem naci ¢n de informaci ¢n cientjfica son
fuentes y partes inportantes del conocimento para |la
transformaci ¢n de | a realidad que se pueden potenciar a
travez de | a educaci ¢n pernmanente.

** La acreditaci ¢n de carreras t,cnicas y auxiliares conb foco
de inter,s para | a educaci ¢n pernanente.

En el Mnisterio de Salud se esta dando un proceso de
acreditaci ¢n de carreras auxiliares y t,cnicas que
representan una alternativa para desencadenar |a educaci ¢n
per manente, en cada caso en particular, conpb un el enento
gque apoya, incentiva y legitim este proceso.

La concepci ¢n es que acreditaci ¢n es sin¢nino de exigencia de
educaci ¢n pernmanente conp parte del proceso misno de
transfornmaci ¢n del conociniento enpjrico para optar a un
titulo.

** El Movimento Conunal y |a Federaci ¢n de Trabajadores de |a
Sal ud conp actores rel evantes del proceso de Educaci ¢n
Per manent e.

En el escenario del ler. nivel de atenci¢n, en |las actual es
circunstanci as, estos actores destacan por su presencia y

bel i geranci a, manteni endo cada uno de ellos, por su

nat ural eza, nodal i dades diferentes de inserci¢tn en el proceso
de educaci ¢n permanente.

A manera de ejenplo, y en un priner entendi ni ento, FETSALUD
podrja estar asociado al proceso de educaci ¢n pernanente



dirigido a elevar la calidad de |la prestaci ¢tn de servicios y
el Movim ento Cormunal asociado al proceso de educaci ¢n
permanente dirigido a elevar |la calidad en el uso de |os

nm snos.

Anbos podrjan jugar interesantes roles de |iderazgo y
convertirse en factores dinani zadores del proceso en el seno
de |l os trabajadores de |l a salud y pobl adores de | os
territorios bajo el rea de influencia de |la red de servicios
| ocal .



Su presencia, incentivarja el car cter social del proceso
ronpi endo sus ataduras neranente neramente institucionales e
increnentarja notablenente el nbito de incidencia del nisnp
torn ndolo ms participativo e interactuante, dot ndol o de un
mayor sentido de corresponsabilidad.

La concepci ¢n es que el proceso de educaci ¢n pernmanente es
denocr tico y que en ,| participan con diferentes intereses
intensidad y magnitud, |os principales actores del m sno:
instituci ¢n, sindicato y noviniento conunal



03 PARTE 2DA: DETERM NACI ON DE NECESI DADES DE CAPACI TACI ON Y

PROGRAMACI ON DE LA CAPACI TACI ON CONTI NUA.
03.1.- SECCION A : LOG CA DE OPERACI ON
Pr esent aci ¢n.

Esta propuesta tiene conp objetivo traducir en un enfoque

nmet odol ¢gi co |l as | jneas general es para desarrollar la

Capaci taci ¢n Continua del proceso de Educaci ¢n Permanente en | os
Servi ci os Muni ci pal es de Sal ud.

Consta de dos procesos interactuantes y nutuanente influyentes:

a) La contrucci ¢n del escenario b sico para |a progranmaci ¢n.
b) La el aboraci ¢n del prograna de capacitaci¢n

1 El escenario b sico se construye a partir de la identificaci¢n
de sus conponentes b sicos: problemas principal es de sal ud,
organi zaci *n de servicios, dotacion de fuerza de trabajo
esencial y producci on de acci ones. Se basa en el paradi gma
propuesto por la Resoluci¢tn 75 y |los Mtivos de Consulta,

Admi si¢n y Egreso ms frecuentes en el ler. N vel de Atenci¢n
i ncl uyendo aquel | os propuestos por |a Canpara por |a Defensa de
| a Vida del niz®oo.

Pernmite, a traves de la infornaci¢n disponible y el juicio
heurjstico del equipo de direcci¢tn y trabajadores de la red

| ocal de servicios, identificar |os principales problems de
sal ud p£blica preval ecientes en el territorio, establecer la
organi zaci ¢n de servicios, identificar |as ocupaci ones en vigor
y las uni dades de producci ¢n de servicios correspondi entes.

Utiliza conb eje integrador I|as diferentes categorjas de
Fuerza de Trabaj o Esencial presentes en |a Resoluci¢tn 75, de
tal manera, que por cada categorja pueda nicrolocalizarce e
servici o donde se ubica, |os problenmas principales de salud que
enfrenta y | as acciones de salud que se realizan con este fin.

2 El Progranma de Capacitaci¢n esta dirigido a |a determninaci¢n
de necesi dades de capacitaci¢n y a |la programaci ¢n de |as
formas organi zativas de |a nisma, por servicio y categorjas



sel ecci onadas de | a fuerza de trabajo, de acuerdo a |os
principales notivos de consulta y egreso que enfrentan y a
partir de las tareas que realizan y | as destrezas, habilidades
y conoci m entos para ponerlas en pr ctica.

Este priner esfuerzo netodol ¢gico presenta tanbi,n un glosario
de t,rmnos de utilizaci¢tn frecuente en el canpo de |la
Educaci ¢n Permanente con el objeto de apoyar el desarrollo
conceptual sobre esta materia y de establ ecer un vocabulario
conEn que facilite la comunicaci ¢tn y potencie el esfuerzo de
progranaci ¢n de |a capacitaci ¢n continua de la m sna.



Conp construir el escenario b sico para la progranaci¢tn y la
i dentificaci¢n de necesidades.

Pri nci pi os.

El proceso es lidereado por el Director Minicipal de Sal ud,
con |la participaci ¢n de su equi po de direcci ¢n, asesorado por
el responsable de |las actividades docentes de ese nbito o por
un del egado del Area de Salud o Direcci ¢n Regi onal

La contrucci ¢n del escenario b sico se realiza a partir de la

i nformaci ¢n disponible y el juicio heurjstico (a) del equipo de
direcci¢n y de | os trabajadores de | a salud del nunicipio,
utilizando conp patré¢n de referencia indicaciones

nmet odol ¢gi cas contenidas en el ac pite procedi m entos.

I ncorpora, cono iniciativas mnunici pal es, especial nente en e
pl ano epi deni ol ¢gi co, peculiaridades |ocal es consi deradas conp
rel evantes con relaci ¢tn a | os conponentes del escenario.

Utiliza cono narco de referencia |la apertura de servicios de
ler. Nivel de Atenci¢n, por tipo de unidad, fuerza de trabajo
esenci al , acciones de salud y tipo de servicio.lgual nente, el
listado b sico y de prioridades de atenci ¢n, adnmi si¢n y egreso
del 1ler.Nivel

Procedi mi ent o.
Identifique la apertura de servicios del municipio, por tipo de
uni dad, fuerza de trabajo esencial, acciones de salud y tipos

de servicio.

+ Uilice el Fornmulario No.1 de acuerdo al intructivo
correspondi ente. (Ver Anexo No. 1).

Identifique los principales Mtivos de Consulta y Egreso de
Muni ci pi o.

+ Uilice los Fornularios No.(s) 2 y 3 de acuerdo a |os
i ntructivos correspondi entes. (Ver Anexo No. 2)






Conp construir el progranma de capacitaci ¢n

1

*

Pri nci pi os.

La deterninaci ¢n de necesi dades de capacitaci ¢n se realizar de
acuerdo a la I ¢gica del an lisis de tareas.

Esta | ¢gica se pondr en pr ctica a partir de la identificaci¢n
de |l os cargos propios de los servicios de Consulta Externa e

I nternam ento, y cuando sea necesari o, de |os servicios de
Apoyo Di agn¢sticvo y Terape£tico.

La identificaci ¢tn de | as capaci dades requeridas por el

personal sel ecci onado (habilidades/destrezas y conoci ni entos) se
har de acuerdo a los principales Mtivos de Consulta y Egreso
del ler. N vel de Atenci¢n en el Minicipio, o bien de acuerdo
a |l as tareas que desenpere el personal en cuesti¢n

| a deterninaci ¢tn de necesi dades de capacitaci ¢n se har
preferentenente apartir de una perspectiva colectiva: |la de
equi po de trabajo del servicio en cuesti¢n de acuerdo a |os
Motivos de Consulta o Egreso sel ecci onados.

2 Procedi nmi ent os.

*

Identifique |as capaci dades requeridas por el persona
sel ecci onado de acuerdo a |l os principales Mtivos de Consulta y
Egreso que enfrentan.

+ Uilice el Fornmulario No.4 de acuerdo al intructivo
correspondi ente. (Ver Anexo No. 3)
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osari o de apoyo a la | ¢gica general de operaci ¢n. (1)

Capaci taci ¢n: Forma de acci ¢n educativa cuya finalidad general es
| a adqui sici¢n o nodificaci ¢n (actualizaci ¢n, correcci¢tn, etc.)
de capaci dades por parte de determnm nados trabaj adores.

Conprende toda actividad progranada de ensemanza aprendi zaj e cuya
finalidad especjfica consiste en |a adquisici¢n o nodificaci¢n de
det er mi nados conoci m entos y destrezas por parte de deterni nadas
personas, teniendo en vista requerimentos actuales o futuros de
su actividad ocupaci onal concreta.

Conceptos afines o rel aci onados con capacitaci ¢n

+ Entrenam ento: acentfa |a capacitaci ¢n durante y en e
desenpeno del trabajo.

+ adiestram ento: enfatiza el contenido "pr ctico" de la
capaci taci ¢n cono aprendi zaj e de habilidades y destrezas.

+ habilitaci ¢n y regularizaci¢tn: interesa la calificaci¢n fornmal
de trabaj adores que han obteni do capacitaci ¢tn por conducto de
su aprendi zaje enpjrico o informal en servicios.

+ actual i zaci ¢n, especializaci¢n

An lisis de tareas: Proceso en que se identifican a) las tareas y
subt areas necesarias para resolver un problema, cunplir una
funci¢n o realizar un trabajo y b) las habilidades, destrezas,
conoci m entos y condi ci ones necesarias que requi ere un individuo
tener para efectuar dichas tareas.

Tarea: Serie de operaciones o actividades | ¢gicanmente
rel aci onadas que tienen un prop¢sito conEn y que est n dirigidas
haci a | a obtenci ¢n de un producto, servicio o resultado.

bj etivos educaci onal es: Definiciones operativas de resul tados
esperados y , por lo tanto, inevitablenente traen consigo una
cierta reducci ¢n anal jtica de | os procesos psicol ¢gicos reales
que acontecen en todo aprendi zaj e hunmano.

En un programa de capacitaci ¢n, | os objetivos educacional es



constituyen | a especificaci ¢tn de aquel |l os conocimentos o
habi | i dades que se hayan definido dentro de | as necesi dades de
capaci taci ¢n.

* Mtodos: Estrategias para facilitar el aprendizaje.

* T,cnicas: Procedi nientos estandari zados que sirven para apoyar e
desarrollo pr ctico de dichos mtodos.

La contrucci ¢tn de este glosario tiene conp fuente: Canpos. A Educ-
ci ¢n Permanente en Sal ud/ Aportes conceptual es y netodol ¢gi cos para
su progranaci ¢n a nivel l|ocal.(Publicaci¢tn PASCAP No. 21.).Sn. Jos,
Costa Rica, 1989, p:55-81

* Pedagojja de la trasnisi¢tn: Parte de |la prem sa de que |as ideas
y conocimentos son lo ms inportante de |a educaci ¢n y que, por
consi gui ente, |a experiencia fundanmental que el alummo debe vivir
para al canzar sus objetivos es la de recibir lo que el enserante
o el libro de texto Il e entregan. El alumo es concebi do conp
"tabul a rasa" donde | as nuevas ideas y conoci m entos de origen
extgeno ser n depositadas.

* Pedagoj ja del conportam ento: Pone su ,nfasis en | os resultados
conportanental es, es decir, en |las nanifestaci ones enpjricas y
oper aci onal es del canbi o de conoci nientos, actitudes y destrezas.

* Pedagoj ja de |la problematizaci ¢tn: No es tan inportante |la
trasmi si¢n fiel de conceptos, f¢rnulas y procedim entos, ni
tanpoco | a adquisici¢tn de h bitos fijos y rutinas de trabajo
conducentes a una nueva gesti¢tn. Es ms urgente desarrollar la
capaci dad de observar |a realidad, detectar |os diferentes
recursos a los cuales se puede acudir, identificar |os probl emas
gue obstaculizan su uso eficiente y equitativo, |localizar |as
t ecnol ogjas apropi adas, encontrar fornas de organi zaci ¢n de
trabajo y de acci ¢n col ectiva para conseguir todo | o anterior
etc.

Conentari o: Expuestas en t,rm nos doctrinales, su
i nconpati bilidad queda cl aranente establ ecida. No ocurre | o m sno,
sin enbargo, si se |as considera desde un punto de vista



met odol ¢gi co restringi do.

* Aut oi ntrucci ¢n;: Puede basarce en |ecturas personal es, estudio
i ndi vi dual i zado de ntdul os o gujas, etc.

* Ensenanza aprendi zaje con intervenci ¢n docente: Se basa en
activi dades presencial es formal es: cursos, semnarios,
conferenci as, etc.

* Col aboraci ¢n interdiciplinaria: Se basa en | a cooperaci¢n
educati va de personas que forman parte de un equi po de trabajo,
con el eventual apoyo de otros expertos incorporados al sistena.

Ej enpl os:

+ Supervisi ¢tn capacitante: permite brindar aportes a | as
experiencias de aprendi zaje en el puesto de trabajo.
Est udi os de casos o de historias cljnicas.

I nterconsul tas.

Visitas de canpo. ( estudi os de foco)

I nvesti gaci ones en equi po.

etc.

+ o+ + + o+

* Educaci ¢n a distancia: estrategia integral que apela a sistenas
mul ti medi al es de ensecanza y conbi na rel aci ones directas
(tutorjas presenciales) e indirectas (material es y ayudas
did cticas que el estudiante usa bajo su responsabilidad).
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