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INTRODUCCION

Los programas o estrategias apoyan a la disminucién de diversas patologias o
sindromes que se previenen facilmente con la educacion, como lo es la hipertension
arterial, VIH/SIDA, embarazo adolescente, desnutricién infantil, diabetes mellitus y
mas, generando preocupacion no solo en el Ecuador, sino latinoamericano y global;
por eso, desde que ingresaron las capacitaciones al nivel primario de atencién en salud
esta reflejando efectos directos tanto al personal y a los usuarios, ya que aporta a
mejorar la calidad de atencidn, tratando de buscar otra solucion en pro del paciente
porque se despierta en ellos la curiosidad de conocer informacion adicional, e incluso,
sirve para disciplinar a la poblacion (Rojas & Gil, 2021).

Segun Tejada (2018), indica en el informe la necesidad de manera urgente en que
los profesionales de salud implementen de forma continua los programas y métodos,
de eso se desprenden, a que se evitan mas de 67% de enfermedades en todos los
individuos al nivel mundial. En efecto, es considerada la capacitacion como un
refuerzo a la disminucién del indice de patologias, porque ayuda al sistema a no
colapsar de diagndsticos que son preventivas por impartir informacion adecuada
(personal sanitario a usuarios) y aplicar estrategias (pags. 362-365).

La disminucion de la calidad de atencion y el indice alto de emergencias en la salud
publica, se deben por cinco deficiencias asociadas a la prestacion de atencion de salud,
en la cual se encuentra la atencion inversa (beneficiar a personas que tengan mas
ingresos y a usuarios que tienen algin problema de salud que se pueda resolver
mediante una correcta asesoria), atencién empobrecedora, atencion fragmentada,
atencion peligrosa (sistemas no establecidos o disefiados correctamente para la
necesidad objetiva) y la orientacion inadecuada (calidad baja de actividades
preventivas primaria, que no son capaces de evitar hasta el 80% de morbilidades)
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

El MSP (2013) y en el afio antes nombrado, implementaron las capacitaciones sobre
las guias practicas clinicas y reglas del sistema de salud, con el fin de intentar
perfeccionar la calidad de la asistencia sanitaria y en conjunto desarrollar nuevas
cualidades o destrezas continuas para la atencion al usuario. Por eso, el objetivo
principal del estudio serd realizar una revision a los programas y estrategias de
capacitacion del personal de atencion primaria en el contexto latinoamericano.

Por lo consiguiente, el ensayo se clasificard por el marco tedrico de

conceptualizacién y antecedentes del programa de capacitacién en contexto de



atencion primaria en salud, seguido de la segunda seccién implicaciones préacticas de
varios autores que se fomentan en un programa de capacitacion en contexto de
atencion primaria en salud, como estrategias, intervenciones, indicadores etc. Asi
mismo, las conclusiones basadas a los objetivos y donde también se resume la
importancia del trabajo, definiciones que resaltan, explicaciones de las variables y

recomendaciones para la practica en salud.

1. Generalidades de los programas de capacitacion en el contexto de la salud.

Hueso et al. (2019), informan que existen diversas investigaciones en cuanto al gran
efecto positivo que tiene el aprendizaje continuo de competencias cientificas posterior
al logro de su titulacion, ya que conocer estos datos de forma adecuada y actualizada
ayuda al personal a adquirir nuevas habilidades o reforzarlas, como leer y establecer
su razonamiento critico, interpretaciéon y comprension, asi, lograr aplicarlos
correctamente en el paciente; de alli parte, la necesidad de incrementar la ayuda y
destrezas que favorezcan al trabajador, permitiendo brindar un cuidado en calidad, ya
que se tendra una guia para perfeccionar consecutivamente, incluyendo el autocontrol
y autorregulacion de si mismo.

De Bortoli Cassiani et al. (2019), entablaron un articulo sobre “capacitacion de
recursos humanos en salud materna en Bolivia, Per(, Ecuador, Haiti, Nicaragua,
Colombia, Guatemala”, cuyo objetivo para analizar las necesidades de capacitacion
para profesionales o no personal de materno-infantil a causa de altos indices de morbi-
mortalidad de dicha diada; donde 71 entrenadores de 7 paises antes nombrados
reprodujeron la informacion y practica a mas de 4000 personas (personal sanitario),
reflejando en las evaluaciones respuestas positivas y el descenso del indice de casos,
Ante los antecedentes en mencion, el actual trabajo desarrolla una revision a los
programas o0 estrategias de capacitacion del personal de atencion primaria en el
contexto latinoamericano mediante un analisis bibliografico dentro de los dltimos
cinco afnos (Alarcon et al., 1992).

En la investigacion llamada “estrategias de capacitacion en la atencion primaria en
Esparia posterior a 30 afios de su fomentacion”, cuyo objetivo fue revisar los disefios
de planes estratégicos dirigidos a capacitaciones en atenciones primarias en salud;
incluyendo 19 documentos entre el 2006 al 2012 hubieron reportes de falta de
resoluciéon de casos, déficit en la coordinacion de las instituciones, error en las

clasificaciones de gravedad en pacientes (emergencia) etc.; pero, en entre los afios



2013-2019 con 348 objetivos estratégicos, refleja un aumento en la capacidad
resolutiva del personal, descenso del porcentaje en quejas y accidentes laborales, pero
aun se visualiza alto indice en la falta de impulso de investigaciones o docencia-
liderazgo, quiere decir, que se necesita mas fomento e impulso para las nuevas
generaciones (Ramon Soria & Catala Lopez, 2020).

Segun Pastrana Roman et al. (2020), realizaron una capacitacion masiva (médicos,
licenciadas, obstetras, auxiliares, promotores de la salud) en atencién primaria y
emergencias hospitalarias sobre posibles complicaciones en recién nacidos que se
captan durante las revisiones mensuales por la prevalencia de casos en un hospital de
Cuba; donde el 44% muestra pre conocimientos medianamente buenos en un examen
tedrico-practico, entablando un plan de capacitacion prolongado por 1 meses pasando
2 dias a la semana, con resultados positivos de que mas del 86% de los médicos y
enfermeras aplican correctamente sus intervenciones durante la atencion primaria
(pags. 120-138).

Gomez & Villalobos (2021), aplicaron un modelo de estrategias en Colombia,
basados a la capacitacion semanal del personal porque se reportaban muchas malas
practicas o criticas por atenciones inadecuadas asociadas al trato o desconocimiento
ambiguo, en el cual encontraron en el pre test un déficit de desconocimiento en un
93% en general y en 3 meses volvieron aplicar ese instrumento, pero ya con una post
intervencion y obtuvieron un aumento de 94% en calidad de conocimiento, donde se
Ilevé a cabo las visitas domiciliarias y vacunacién como principales estrategias para
que el personal implemente en la comunidad.

Entonces, logramos conceptualizaron que la APS (atencion primaria en salud es un
método por el cual la mayoria de los paises se apoyan para lograr resolver mas del
80% de problemas en la salud a causa de la prevencion, sustentandose en la educacion
y capacitacion que realiza el personal hacia el usuario; y por ende, estos no avancen al
uso de hospitales de segundo, tercer o cuatro nivel (porque su principal accion es
atender casos que no se puedan resolver estrictamente en un puesto o centro de salud
tipo A-B o C), ya que en estos se realizan tratamientos y en base de aquello, la
educacion al paciente para que siga correctamente su régimen terapéutico (Delcid
Nataren, 2015).

Le6n Ramentol et al. (2021) dice que, son considerados como un proceso o
herramienta que se utiliza como un recurso para mejorar y desarrollar nuevas

competencias o capacidades en el individuo, organizacion o grupos objetivos. Esto



responde al requisito de proveer ayuda para un desenvolvimiento profesional de
calidad, presentando una ruta en cubrir una necesidad real en el aprendizaje, orientado
en las competencias especificas de cada area, profesion, institucion, etc.
1.1. Desafios de los programas y estrategias de capacitacion en salud primaria.

A base de los estudios y procesos de formacion en la atencion primaria en salud, se
desarrollaron desafios, la cual estaria: incitar al progreso y adquisicion correcta de las
normativas de salud inclinadas a la labor comunitaria e impulsar al equipo de salud de
primer nivel a seguir y asignar recursos financieros (del estado) para cumplir con las
capacitaciones primarias; también, con los niveles de los curriculos del personal para
que cumplan de acuerdo a su perfil profesional y asi garantizar el cumplimiento de
competencias; capacitar a docentes y reforzar el compromiso buscando ampliar la
practica clinica (creando espacios apropiados de salud); relacionar a estudiantes de
distintas instituciones (bachilleres) por medio de una atencion integral; motivar a la
investigacion preventiva y proteccion (Giraldo Osorio & Vélez Alvarez, 2020).
2. Programas de capacitacion relevantes en Atencion Primaria en Salud en

Latinoamérica

Para lograr realizar una capacitacion, primero se debe tener en cuenta, a que
programa de salud esta destinado esa accion y a raiz de eso planificar sus estrategias
de capacitacion, por eso los programas relevantes de Latinoamérica en atencion
primaria, son:

Tabla 1:

Programa de capacitacion en salud en la atencidn primaria en México, Honduras, Panama

Pais Materno Salud Croénicos Salud Sexualy  Inmuniz
infantil Mental degenerativos Reproductiva acion

Méx Programa Programa  Programade Programa Progra

ico  de Accion del enfermedades preventivo de ma de
especifica envejecimi  Cardio relaciones vacunac
de salud ento metabolicas  sexuales sin ion
materna y (Gobierno de  proteccion Univers
perinatal México, al

2020)



Hon Prevencién  Atencione Prevenciony Infecciones de Progra
dura ycontrolde sdela control del transmision ma
S morbilidade salud consumo del  Sexual ampliad
s maternas- mental alcohol, Prevencién de ode
infantiles (Secretaria tabacoy embarazos Inmuniz
de Estado  drogas adolescentes aciones
enel (Gobierno de la
Despacho Republica de
de salud, Honduras, 2018)
2021)
Pana Programa Programa  Programa Programas Progra
ma&  nacional de de salud del basados en ma
Tamizaje cuidados  adulto normas de ampliad
Neonatal paliativos atencion integral o de
a mujeres, inocula
morbilidad cion
ginecologica,
lesiones
cervicales

(MINSA, 2019)

Fuente: Gobierno de México, Ministerio de Salud del Gobierno de Honduras y

Panama
Tabla 2:

Programa de capacitacion en salud en la atencion primaria en Chile, Argentina y Peru

Materno  Salud Cronicos Salud Sexual y  Inmunizacié
infantil  Mental degenerativos Reproductiva  n
Chile Lactanci Prevencié Programa de Programa de Programa
a n de enfermedades no  VIH/SIDA, de vacunas
Materna trastornos transmisibles, ITS e
rehabilitacion y (Ministerio de  inmunizacio
discapacidad Salud, 2021) nes




Argen Plan Uso Prevencion, Programa Programa
tina materno  racional diagnostico y preventivo del  de control
infantil  de tratamiento al VIH/SIDA, de
Psicofarm paciente diabético Hepatitis, ITS.  patologias
acos (MSA, 2019) Programa de inmunoprev
salud enibles
reproductiva y
procreacion
responsable
Peri  Atencié  Salud Prevencion, Planificacion ~ Programa
ny Mental y  Diagnostico y Familiar Especial de
Aliment culturade tratamiento de inmunizacio
acion- Paz enfermedades en n integral
nutricion adultos (MINSA, (OPS,
Saludabl 2020) 2021)
e
Fuente: Ministerio de Salud de Chile, Argentinay Peru
Tabla 3:
Programa de capacitacion de salud en la atencién primaria en Brasil y Ecuador
Materno Salud Mental  Cronicos Salud Inmunizac
infantil degenerativos o Sexual y ion
no Reproductiv
degenerativos a
Bra Programa Prevenciony Prevenciony Salud Vacunacio
sil  regional control del control de Familiar nenla
saude consumo de  malaria, dengue, triple
materno drogas fiebre Amarilla frontera
infantil (MSB, 2022)
Ec Atencion  Saludenel Atencion Programa Programa
uad integrala trabajo integral de de ampliado
or gestantes  Programadel adultos mayores prevencion de
usoy y con patologias 'y control




Desnutrici  consumo de  crénicas no enfermedad Inmunizac
on 0 drogas transmisibles es de iones
transmision
sexual
Programa
del uso de
anticoncepti

VOS

Fuente: Ministerio de Salud de Brasil y Ecuador

3. Estrategias de capacitacion relevantes en Atencion Primaria en Salud en
paises Latinoamericanos

La carta Otawa, indica que todas las capacitaciones de promocion en salud deben
tener cinco pilares grandes para lograr planificacion y que estos reflejen resultados en
pro de la poblacidon, la cual esta la elaboracién de normativas publicas y leyes
saludables, proteccion y creacion de espacios saludables/seguros, fortalecimiento de
gestion comunitaria, orientar servicios sanitarios (Coronel & Marzo, 2017).

Entonces, entrando en contexto, en los paises de Latinoamérica han ejecutado
tacticas basadas a leyes, programas y orientados a la APS, con una incidencia positiva
en el ascenso de la promocién y prevencion. Por ende, se describe las siguientes
estrategias de capacitacion que pertenece a cada programa relevante de cada pais
relacionado en la presente investigacion:

México, iniciaron con la campafia de sensibilizacion de habitos saludables en
colegios y escuelas (evitar la gestacion en edades prematuras y la transmision
enfermedades por sexo), accion intersectorial (coordinacion con méas de distritos de
salud para la capacitacion de los mismos temas y en el lapso de tiempo estimado),
difusion de cartillas sobre los derechos sexuales reproductivos (guiada a la poblacién
diana, o sea, infantil y adolescente) (Chico Loiza, 2023).

Honduras, a medida que se establecieron los programas, también se desarrollaron
siete ejes estratégicos en torno de dichos proyectos, donde esta la politica de
participativa (profesional de salud y paciente-Familiar), basada a los estilos de vida
preventivos, enfermedades transmisibles y no, junto a las posibles discapacidades que

estas puedan ocasionar; viviéndolas en cuatro fases de capacitacion, la primera es la



preparacion (recolectar los datos), priorizar actividades practicas en la poblacién,
resultados de la educacién y construccion de metas de la sensibilizacién (Ministerio
de Salud de Honduras, 2022).

Panama, junto a la colaboracion de la OPS (Organizacién Panamericana de la
Salud), crearon proyectos de capacitacion y coordinacion, donde trazaron estrategias
de apoyo y fortalecimiento para personas del programa del departamento de
promocion en salud, estableciendo impartir experiencias preventivas en grupos
prioritarios, regular y control de lideres barriales, informacidn sobre factores de riesgo
de cada patologia a tratar, apoyar a la salud ambiental (MSP & OPS, 2020).

Chile, en el afio 2019 crearon estrategias de capacitaciones aptas para todos los
programas en atencion primaria, donde establecieron el reforzamiento de técnicos en
enfermeria con conocimientos de normativas legales, tratos al usuario, RCP basico,
ademas, del manejo y resolucion de problemas; respetando los siguientes aspectos:
lineamientos de politica, diagndstico del problema, evaluacion pre y post acciones
ejecutadas, escenario probable, prioridades de problemas, indicadores de
cumplimiento (MSGC, 2020).

Argentina, para contribuir al equipo de salud, se establecid en el decreto 1343 de la
presidencia de la nacién y direccion de salud ocupacional, el desarrollo de
capacitaciones de los servicios de salud a la poblacion argentina, con enfoque en
entrenamiento practico, solucion de problemas, intercambio y experiencias, trabajo en
equipo; usando mecanismos estratégicos como los seminarios bibliograficos, talleres,
estudios de casos, mesas redondas, ejercicios reflexivos, evaluar los procesos (MSPN
, 2020).

Per(, en la salud publica de primer nivel, ha incorporado medidas estratégicas
generales para garantizar la calidad de capacitacion que realiza el personal hacia su
poblacidn, colocando en primera instancia la ampliacion de profesionales aptos para
educar (cantidad de recursos humanos), planificar la situacion (cronograma de
actividades), reclutamiento de estudiantes en salud que estén en formacién (USAID,
2021).

Brasil, establecen un proyecto de 10 ejes de capacitacion para mejorar la eficiencia
del sistema en salud a base de las principales morbi-mortalidades, la cual esta la
reduccion de embarazos adolescentes, inoculacion de la poblacion mayor a 15 y menor
de un afio (evitar enfermedades que se inician en el pais, como la fiebre amarilla),

participacion comunitaria para que en conjunto desarrollen una prevencion y control



de multiples problemas en la salud, ampliacion de centros comunitarios para ayuda a
la salud mental (Gomes Tempordo, 2022).

En Ecuador, desde el afio 2011, junto a la creacion e implementacion del Modelo
Integral de Salud con enfoque familiar e intercultural, donde se coloca como principal
objetivo disminuir la incidencia de morbilidades desde su origen a base de la educacion
continua realizada por el personal de primer nivel; creando asi, las redes de apoyo
desde su poblacion, quiere decir, actores sociales y clubes de la salud pablica, como
lo es el club de lactancia materna, gestantes, adultos mayores con enfermedades
crénicas degenerativas o no degenerativas, adolescentes. Requiriendo reunion de una
0 dos veces al mes para capacitar a estos grupos y ellos puedan comunicar al resto de
la poblacion, como temas sobre las ETS (enfermedades de transmision sexual),
patologias cronicas como la diabetes, hipertension (métodos de prevenir y habitos),
embarazos adolescentes, uso adecuado de los métodos anticonceptivos, vacunadas y

efectos positivos en el ser humano, etc. (MSPE, 2018).

4. Indicadores de efectividad en la aplicacion del programa o estrategias de
capacitacion del personal de salud

Respecto a los programas o estrategias de capacitacion, se puede definir a la
efectividad de aquello, cuando produce el maximo nivel de educacion efectivas, ya sea
estas intramural (dentro del centro de salud) o extramural (fuera del centro de salud,
como en las visitas domiciliarias) (Knowles & Leighton, 2021).

Por consiguiente, los indicadores de eficiencia en las capacitaciones de salud, se
considera la cantidad de visitas de pacientes ambulatorios por hora al médico (si
disminuye en atenciones clinicas por patologias recurrentes, quiere decir, que no ha
funcionado la intervencidn educativa, pero si aumenta por visitas de control, se esta
obteniendo un avance en la poblacion porque buscan prevenir algin problema en su
propia salud), enfermera o personal de atencion primaria y el consumo de

medicamentos e insumos total mensual (Jiménez Paneque, 2019).
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IMPLICACIONES PRACTICAS

La teoria o bibliografia se relaciona con la realidad, porque cualquier tipo de
capacitacion se debe llevar a cabo primero un plan y trazar objetivos, después armar
estrategias y medir o realizar un andlisis previo a la intervencion y después de aquello,
a causa de que se evalla la efectividad de las acciones que se realizaron, por ende, se
estudia para lograr conocer si esta funcionando esa capacitacion. Como respuesta, es
de utilidad los programas y estrategias de capacitacién para la problematica actual, ya
que hay un aumento considerablemente alto de problemas publicos en salud que son
facilmente evitadas a base de una calidad en educacion de la poblacion al nivel
mundial.

En cualquier tipo de profesidn, hay avances en su ciencia, en el caso del personal
de salud, hay nuevos procedimientos quirirgicos basicos que se realizan en una
atencion primaria, primeros auxilios sin el kit completo (ya que el primer nivel siempre
se encuentra lejos de zonas urbanas, donde existe un déficit de materiales, insumos),
nuevas epidemias que obligan al profesional a realizar otras actividades o estrategias.

Ademas, esta un claro ejemplo de la semana mundial de educacién a la poblacion
por vacunacion contra enfermedades proximas a estar extintas en algunos paises
latinoamericanos, con estrategia principal de capacitar a pueblos de zonas rurales,
viéndose reflejado en el ascenso de inmunizados, cambios en sus pensamientos
ambiguos y disminucion de patologias preventivas con la inoculacién. Por eso, la
actual investigacion ha encontrado que los programas y estrategias de capacitacion
reportan un alcance en los cuidados mas eficientes y efectivos del personal hacia el
usuario, seguridad hacia ejecutar una practica, ampliar la red de salud, disminuir la
asistencia de pacientes a otros niveles, etc.

Las limitaciones que se presentan en los programas Y estrategias de capacitacion
del personal, esté la ausencia de evidencia cientifica actualizada y las especificaciones
de como se deberia realizar una actividad para obtener los resultados que se establecen
en las guias de salud; también, esta la poca predisposicion de algln personal o de los
usuarios, barreras financieras, déficit en la formacion continua del profesional, a causa
del déficit de tiempo, burocracia, demanda de pacientes y poco personal, evita que se
realice correctamente una instruccion hacia un tema requerido (Saludplay, 2022).

El ensayo implica, para las siguientes investigaciones, la actualizacion de la
informacion sobre las guias clinicas, programas y estrategias de capacitacion en el

primer nivel de salud que entabla cada pais de latinoamericana, asi, analizar y llegar a
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un consenso sobre si estan o no funcionando estas actividades en su poblacién, por
ende, seguir con las mismas politicas o cambiar de método (Procuraduria Federal de
la Defensa de Trabajo, 2022).

Incluso, se ve beneficiado las academias de salud, porque aumenta la eficiencia en
la practica pre profesional, aporta seguridad, igual que autoestima en sus acciones,
animar a investigar sobre lo que se realiza actualmente y desarrollar nuevos retos de
sensibilizacion, asi, cuando ya el personal académico asista a un hospital o distrito de
salud, logra reconocer rapidamente y prioriza (Procuraduria Federal de la Defensa de
Trabajo, 2022).

CONCLUSIONES

A base de la revision bibliografica realizada a los programas y estrategias de salud
de cada pais, se logra concluir y dar por asentado que:

La atencion primaria en salud es la puerta para ingresar a la red de salud publica y
la que resuelve entre un estimado del 80% de patologias, emergencias o enfermedades
que requieran de menos complejidad, gracias a la prevencion y control fomentada por
el personal de salud hacia sus usuarios. De manera que, se considera de gran interés
seguir con las estrategias preventivas realizadas en el servicio de primer nivel, siempre
y cuando estas se actualicen a medida que avancen la ciencia.

Aunque las capacitaciones en paises latinoamericanos son de mucha mas
complejidad (porque la mayoria de paises no son desarrollados o peor ain que se
encuentren en via de desarrollo, entonces dificulta el avance educativo en general y
hasta hay mucha mas pobreza), en este lado del mundo, ain se ha evidenciado que el
esfuerzo del personal de salud primario, si ha descendido y apoya a los niveles de salud
a que las enfermedades que, por deéficit de informacion, vayan disminuyendo o
controlandose gracias al personal sanitario.

Entonces, se recomienda que, en las practicas actuales de capacitacion del personal
de primer nivel hacia los usuarios, es que primero se reconozcan las necesidades reales
de la poblacién en que se va a realizar y no solo sea por cumplir un informe, sino, que
cubra y cause realmente un cambio. Ademas, este tipo de intervenciones tendrian que
intensificarse en zonas rurales, ya que la mayoria de casos remitidos a hospitales de

segundo o tercera categoria, son originados de lugares fuera de la ciudad, es decir que
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el origen de la mayoria de problemas en salud se pueden evitar sin que ingresen a
hospitales, lo cual es considerado un desperdicio de espacio cuando son casos que se
pueden resolver y prevenir en primer nivel.

Por eso, las capacitaciones son efectivas en centros de salud, ya sean tipo A, By C
porque es donde se obtiene el contacto directo con todos los usuarios de todas las
edades y con problemas de salud diversos, en donde se puede intervenir con promocion
a la poblacion, interactuar y conocer la realidad de la zona, considerandolo efectivo
cuando se realiza un proceso educativo presencial y no virtual, como pasé en
pandemia, ya que se pierde cobertura en averiguar todo sobre su zona e implementar

estrategias a base de aquello.
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