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Han pasado mas de 30 afios desde que se introdujo? en
Alma Ata el concepto de atencién primaria de salud
(APS), una iniciativa dirigida a mejorar la equidad en
el acceso a los servicios y la eficiencia en el uso de los
recursos de salud, con un fuerte énfasis en la atencién
preventiva y en las poblaciones menos favorecidas.
Una de sus premisas era que en muchos casos las cau-
sas de las enfermedades trascienden al sector de la
salud y por lo tanto deben abordarse con un enfoque
en el cual participe toda la sociedad (1).

Si bien desde entonces la salud en las Américas
ha registrado progresos significativos, particular-
mente en la lucha contra las enfermedades y en la es-
peranza de vida, los sistemas de salud de la Regién to-
davia no se han fortalecido ni extendido lo suficiente,
ni han logrado la eficacia necesaria como para cumplir
los objetivos de APS fijados en Alma Ata.

Ante esta realidad, en los tdltimos afios la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud ha venido anali-
zando y evaluando un vasto volumen de informacién
tedrica y empirica sobre el alcance, el funcionamiento
y la eficacia de la APS. Sus hallazgos ponen en evi-
dencia que las razones que no permitieron una im-
plantacién mas amplia y profunda del modelo respon-
den a limitaciones que incluyen desorganizacion, falta
de politicas de incentivos, financiamiento y costos ele-
vados, distribucién desigual de servicios y, fundamen-
talmente, carencia de recursos humanos capacitados y
dedicados a la atencién primaria. El resultado de dicha
evaluacién evidencia la necesidad de fortalecer y ex-
tender la atencién primaria de modo tal que se con-
vierta en el eje articulador del sistema de salud.

En este sentido, uno de los retos clave que se
presentan es el de dotar a los sistemas de salud con re-
cursos humanos en ndmero suficiente y adecuada-
mente capacitados, de forma que sea el lugar donde se
puedan resolver la mayoria de los problemas sanita-
rios que padece la comunidad.

En efecto, la renovacién de la APS exige una
transformacién profunda en los programas de forma-
cién de los profesionales de la salud, asi como la ex-
pansiéon y diseminaciéon del conocimiento sobre este
nivel de atencién (2). Tal propésito supone resolver
problemas dificiles, entre los que cabe destacar la in-
suficiencia de personal calificado para proveer la co-
bertura universal, el desequilibrio de recursos en favor
de la concentracién en ciudades y hospitales, la falta

4 Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud de

Alma-Ata, realizada en Kazajistan, del 6 al 12 de septiembre de 1978,
organizada por la OMS/OPS y UNICEF, y patrocinada por la enton-
ces URSS.
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de politicas de incentivos, los elevados costos del per-
sonal, la escasez de supervisiéon apropiada, la forma-
cién con enfoque predominantemente curativo y
orientada a las especialidades, asi como el débil desa-
rrollo del trabajo en equipo, todos considerados como
los problemas mas frecuentes que afrontan actual-
mente los servicios de salud (3-6).

En consecuencia, el avance de la estrategia de re-
novacién comportard la necesidad de contar con mas
profesionales con formacién especifica, es decir, capa-
citados para desempefiar un conjunto de funciones es-
pecificas de la atencién primaria. Este conjunto de co-
nocimientos y habilidades se diferencia de los del resto
del sistema y se debera adecuar al nuevo contexto con-
figurado conforme a la estrategia de la APS (7). Asi-
mismo, el énfasis que dicha estrategia ejerce sobre la
equidad de acceso y la calidad de los servicios requiere
sistematizar los procedimientos y el trabajo en red,
como poderosos instrumentos para aumentar la capa-
cidad resolutiva de los equipos al fomentar la coparti-
cipacion y la corresponsabilidad de sus integrantes (8).

En 2005, durante una Consulta Regional cele-
brada en Montevideo, se definieron las lineas de ac-
cién para avanzar en el desarrollo de la estrategia de
renovacion de la APS (9). Una de ellas especificaba “[la
necesidad de] continuar la colaboracién con los paises
para mejorar la capacitaciéon de los trabajadores de
salud, entre ellos los que hacen las politicas y los ges-
tores en las areas prioritarias de la APS.” Con base en
esta declaracion, se considerd necesario el trabajo con-
junto desde la perspectiva de recursos humanos y de
los servicios de salud en el abordaje de la organiza-
cién, estructura y perfiles de actuacién de los equipos
de APS. Con la definicion de las competencias, se ini-
ci6 la construccién de un proceso de aprendizaje diri-
gido a aumentar la capacidad de respuesta de los equi-
pos de APS en la Regién. Tras este primer paso, en
colaboracién con un grupo de expertos se disefié6 un
curso virtual para lideres y gestores de APS en la pla-
taforma virtual de salud publica. La iniciativa tuvo
una amplia convocatoria entre los profesionales de la
salud y el curso empez6 en junio de 2008, con acceso a
todos los paises de habla hispana de la regién.

En el presente trabajo se describen las acciones
llevadas a cabo por la OPS/OMS para preparar una
estrategia educativa dirigida a fortalecer la APS en las
Américas. Los objetivos de dicha estrategia son identi-
ficar competencias en atencién primaria y disefiar un
plan pedagégico que permita desarrollar o fortalecer
dichas competencias.

(POR QUE LAS COMPETENCIAS?

Toda renovacién sistémica en los servicios de
salud conlleva profundas transformaciones en los mo-
delos de gestion y de atencién, generando forzosa-
mente demanda de nuevas competencias y modifi-
cando en consecuencia la estructura de los recursos
humanos. Uno de los elementos definitorios de la edu-
cacién permanente es su orientaciéon hacia y desde el
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trabajo cotidiano, la programacién del aprendizaje
desde la realidad laboral y la orientacién hacia la me-
jora del desempefio utilizando el enfoque de compe-
tencias profesionales. Sin duda las competencias cons-
tituyen en la actualidad una conceptualizacion y un
modo de operar en la gestion de recursos humanos
que permiten mejorar la articulacién entre gestién, tra-
bajo y educacién (10, 11). Del analisis de sus diversas
definiciones puede concluirse que las competencias
son caracteristicas permanentes —conocimientos, acti-
tudes y habilidades— que la persona demuestra
cuando realiza con éxito una actividad, sea laboral o
de otra indole (12-17). Las principales competencias
necesarias para los profesionales de los equipos de
APS se pueden agrupar en seis categorias, tal como se
presentan en el cuadro 1.

El curso virtual, denominado “Desarrollo de ca-
pacidades para la renovacién de la Atencién Primaria
de Salud”, se gest6 a partir de la identificacién de las
competencias de los equipos de APS en los sistemas y
servicios de salud como un componente critico para el
avance de la renovacién de la atencién primaria, por
entenderse que la consecucién de servicios de calidad,
sostenibles y aceptados por la poblacién requiere pro-
fesionales que lideren el proceso de cambio en todos
los niveles del sistema.

CUADRO 1. Competencias consideradas mas idoneas para la
atencion primaria de salud (APS)

Caracteristicas especificas de la APS
Enfoque integral: vida, género, culturas, individuo, familia, comunidad
Trabajo en equipo
Coordinacion entre niveles: sistemas de referencia y contra-referencia
Area clinica
Trato al paciente
Atencion centrada en el individuo y la familia
Atencién preventiva, curativa, rehabilitadora y cuidados paliativos
Seguimiento compartido
Emergencias
Atencion domiciliaria
Comunicacién
Entre profesionales
Entre profesionales de salud e individuos
Con la comunidad
Manejo de conflictos
Anuncio de malas noticias
Gestion del conocimiento
Uso de sistemas de informacion
Uso de internet
Medicina basada en pruebas (guias clinicas)
Salud publica y promocion de la salud
Conocimientos de epidemiologia
Enfermedades de declaracion obligatoria, brotes, campafias
de vacunacion
Habitos y estilos de vida
Area de gestion
Funciones administrativas y gerenciales: liderazgo, supervision
y coordinacion
Negociacion
Gestion de la calidad, reclamos
Planificacién y evaluacion
Gestion clinica

Fuentes: referencias 18-25.
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METODOS

La planificacién y el disefio del curso contaron
con la participacion de grupos de consenso clave, y se
desarroll6 en dos fases que incluyeron la identifica-
cién de competencias y su aplicacion al programa de
capacitacion.

IDENTIFICACION DE COMPETENCIAS

A partir de los elementos esenciales de los siste-
mas de salud basados en la atencién primaria segtn
los describe el documento de posicién en APS de la
OPS/OMS (cuadro 2) (9), un panel de expertos inter-
nacionales reunido en junio de 2006 defini6 las com-
petencias basicas necesarias para formar un equipo
multidisciplinario. La seleccién de los miembros se
bas6 en dos criterios centrales: su experiencia pro-
fesional y la composicién de un grupo multidiscipli-
nario. El equipo estuvo integrado por un total de 20
profesionales pertenecientes a ministerios de salud,
universidades, asociaciones profesionales, organiza-
ciones internacionales y servicios de salud de los pai-
ses de la Regién de las Américas.

El proceso se inici6 con la revisién de los ele-
mentos esenciales con que debia contar la nueva estra-
tegia, y continué con una lluvia de ideas orientada a
identificar los conocimientos y habilidades requeridos
para que la APS pueda dar una respuesta adecuada a
las necesidades de la poblacién. Tras este andlisis se
elabor6 una matriz de competencias que posterior-
mente fue examinada por el mismo panel de expertos.

En septiembre de 2006 la matriz de competen-
cias se sometid a revision por un segundo grupo de ex-
pertos, que perfil6 las bases para disefiar un plan de
fortalecimiento de las capacidades de los equipos de
APS, entendiendo el proyecto educativo como parte
fundamental de una estrategia de cooperacién inter-
nacional destinada a potenciar la atencién primaria en
la Regién de las Américas. Los 15 participantes de este
segundo grupo fueron elegidos bajo los mismos crite-
rios, incluyendo profesionales con reconocido presti-
gio internacional por su consolidada trayectoria en la
salud publica y en la APS.

En el cuadro 3 se presentan las competencias
consideradas como esenciales para los equipos de APS.

CUADRO 2. Elementos esenciales de los sistemas de salud
basados en la atencién primaria de salud

Acceso y cobertura universal

Atencién integral, integrada y continua
Enfasis en promover la salud y prevenir la enfermedad
Orientacion familiar y comunitaria
Mecanismos activos de participacion

Marco politico, legal e institucional solidos
Organizacion y gestion optimas

Politicas y programas pro-equidad

Primer contacto

Recursos humanos apropiados y sostenibles
Acciones intersectoriales

Fuente: referencia 9.
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DISENO DEL CURSO

Una vez completada la matriz de competencias,
durante el dltimo trimestre de 2006 se definieron
cinco lineas tematicas a partir de las cuales se cons-
truyeron los médulos, ordenandose los correspon-
dientes conocimientos y habilidades especificos para
cada una de las competencias requeridas: enfoque in-
tersectorial, enfoque integral, orientacién familiar y
comunitaria, gestién, y solidaridad y equidad en los
servicios.

En marzo de 2007 se convocé un nuevo panel de
30 profesionales especialistas en servicios de salud,
salud internacional y salud ptblica, con el mandato de
determinar los objetivos y el alcance del programa
educativo, desarrollar la propuesta tematica del curso
y definir su estructura y metodologia, revisar la biblio-
grafia de apoyo y organizar el plan de trabajo para la
elaboracién del curso. A continuacién se formuld la
propuesta de estrategia educativa, que ademads del
curso virtual incluye el desarrollo de proyectos locales
de capacitacion y la generacién de una base de datos
bibliograficos sobre APS. En la figura 1 se sintetizan
las fases seguidas hasta la finalizacién de la propuesta
educativa.

EL PRODUCTO

La identificaciéon de competencias constituyé un
valioso elemento para disefiar un programa que consi-
dera el aprendizaje y la practica diaria como compo-
nentes clave de la nueva estrategia de APS. Este enfo-
que retoma las orientaciones basicas de la educacién
permanente, que promueve el aprendizaje a lo largo
de la vida y lo considera como un proceso que se ali-
menta a través del intercambio de experiencias, infor-
macion y conocimiento.

En febrero de 2008 finaliz6 el proceso que in-
cluy6 la definicién del enfoque educativo, el disefio de
la propuesta, el ajuste de los médulos, la edicion de los
materiales, la seleccion de la bibliografia y la formula-
cién de los mecanismos de evaluacién. El curso virtual
sobre desarrollo de capacidades para la renovacién de
la APS estaba listo para ser puesto en marcha en el
marco de una estrategia de cooperacion técnica con los
paises de la Region.

La aplicacion extensiva del curso considera a los
socios académicos, como universidades y centros do-
centes, y a los nodos del Campus Virtual de Salud Pa-
blica (CVSP) de los paises de la Region de las Améri-
cas, como agentes imprescindibles para la formacion y
la capacitacién de los equipos de APS. Estas entidades
adecuarian sus actividades conforme a las prioridades
y necesidades de cada contexto nacional, mientras que
la OPS/OMS actuaria como organismo facilitador del
proceso de aplicacion en los paises.

La seleccién de los tutores, efectuada con el res-
paldo de los nodos del CVSP, se llevé a cabo aten-
diendo a los siguientes criterios: a) debian ser profe-
sionales con formacién y experiencia en docencia
y en servicios de salud, y tener conocimiento de la
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CUADRO 3. Competencias esenciales de los equipos de atencion primaria de salud (APS)

Conocimientos

Habilidades para:

Identificacién de barreras de acceso
Reconocimiento y analisis de actores
Estrategias para alcanzar la cobertura universal

Atencion integral, integrada y continua

Técnicas y procedimientos para la atencién intra y extramural
Mecanismos de referencia y contrarreferencia

Ciclo vital individual y familiar

Situacion de salud de la comunidad, sus determinantes y
condicionantes
Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad

Buenas practicas
Nuevas tecnologias

Uso de la red de servicios de atencion
Identificacion y definicién de necesidades de servicios
Priorizacion de intervenciones

Identificacion de actores e instituciones en la comunidad
Comunicacién entre los miembros del equipo y la comunidad

Politicas publicas y marcos legales vinculados con el sector salud
Identificacién de grupos de poder locales

Nociones de gestion administrativa
Identificacion de organizaciones sociales, gremiales y sus actores
Registros especificos en APS

Identificacion y andlisis de inequidades existentes
Resolucién de inequidades en salud, marcos politicos y legales

Proceso de acogida al individuo/familia.
Entrevista clinica
Identificacion y resolucién de problemas

Conocimiento y definicién de roles y responsabilidades dentro del
equipo
Cadigo ético de los trabajadores de la salud

Identificacion de recursos necesarios

Identificacion de sectores vinculados a la salud

Definicion de acciones intersectoriales

Prevencion de desastres y mecanismos de respuesta en situaciones
de emergencia

Aplicar estrategias que reduzcan barreras de acceso, amplien
la cobertura 'y reduzcan las inequidades

Identificar necesidades percibidas y no percibidas por el individuo
y la familia
Abordar el ciclo vital

Promover el autocuidado de la salud en la comunidad, segin las
enfermedades prevalentes

Promover el aprendizaje sobre la APS por parte del equipo de salud
y la comunidad

Establecer compromisos o alianzas para la produccion social
de la salud

Liderar y participar en las iniciativas de promocién de la salud
y prevencion de la enfermedad para la comunidad

Brindar atencién apropiada, basada en la evidencia en distintos
escenarios

Aplicar los procedimientos de manera oportuna y eficiente

Definir las responsabilidades de cada uno de los miembros del equipo

Identificar fuentes de informacion y actores clave en la comunidad
Recolectar, analizar y utilizar la informacién adecuada y pertinente
Identificar y definir las necesidades de salud de la comunidad
Establecer prioridades de intervencion

Estimular la participacion activa de la comunidad en la gestion
del sector salud.
Optimizar la informacién, comunicacion y educacion

Analizar la coherencia entre las politicas publicas y el trabajo
multidisciplinar en APS

Propiciar el desarrollo de politicas locales a través de la participacion
ciudadana

Desarrollar planificacién estratégica, investigacion operativa
y evaluacion del desempefio
Seguir el proceso de gestion administrativa
Involucrar a —y trabajar activamente con— los lideres reconocidos

Identificar y corregir inequidades a través del desarrollo de politicas
y programas
Incorporar la participacion social en la resolucion de las inequidades

Brindar un trato digno y respetuoso

Acoger al individuo dentro del sistema de salud

Desarrollar una buena comunicacion, a nivel individual y colectivo
Identificar problemas que repercuten en el proceso salud-enfermedad

Apoyar y participar en el proceso de formaciéon permanente de los
miembros del equipo

Elaborar, desarrollar y participar en procesos del trabajo en equipo:
comunicacion, colaboracion, coordinacion, negociacion y solucion
de conflictos, participacién, toma de decisiones

Hacer un uso racional y eficiente de los recursos disponibles
Presentar informacion Util y detallada a los tomadores de decision

Liderar, participar y apoyar las acciones intersectoriales

Movilizar recursos intersectoriales y de la propia comunidad para
responder a las necesidades de salud

Interactuar con las autoridades nacionales y la comunidad

Transmitir las informaciones requeridas e identificar rutas de
evacuacion, lugares seguros, refugios

Fuente: Paneles de expertos OPS/OMS en Tegucigalpa, Honduras, y Fortaleza, Brasil. Junio y septiembre de 2006.
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FIGURA 1. Desarrollo del curso virtual sobre atencion prima-
ria de salud, fases y componentes esenciales

Fases del proceso

Junio 2006 —>|  Matriz de competencias
Panel de expertos +

Validacién matriz de
competencias

Y

Ultimo trimestre 2006 |—> Construccion de un indice
tematico

Septiembre 2006
Panel de expertos

Y

Inicio del disefio

Marzo 2007
Panel de expertos

> Propuesta educativa

Y

Validacién de la propuesta
educativa

Y

Desarrollo de los médulos,
contenidos, casos practicos,
bibliografia

Y

Validacién interna |

Y

Mayo 2007
Reunién puntos focales

Y

| Febrero 2008

>

| Mayo 2008 |—>| Lanzamiento |
| Junio 2008 —>{ INICIODELCURSO |

Fuente: OPS/OMS. Area de sistemas y servicios de salud. Washington DC. 2008.

estrategia de renovacién de la APS, asi como de la fi-
losofia emanada de la Conferencia de Alma Ata, ade-
mas de su disponibilidad para guiar a los estudiantes
a lo largo de todo el curso. Cada pais seleccioné a cua-
tro tutores provenientes del Ministerio de Salud, la se-
guridad social y de universidades y otros centros aca-
démicos. Todos asistieron a un taller para ayudarlos a
familiarizarse con el curso y con la plataforma educa-
tiva Moodle, insertada en el CVSP, asi como para ana-
lizar sus potencialidades como ejecutores efectivos de
las clases virtuales.

El curso virtual de APS, con una duracién de 27
semanas y 160 horas lectivas, esta estructurado en mo-
dulos organizados por unidades tematicas estrecha-
mente relacionadas y en forma secuencial (figura 2).
Sus contenidos abordan aspectos conceptuales rele-
vantes, desafios prioritarios del momento actual y ejer-
cicios de solucién de problemas relacionados con la
APS. Paralelamente, con el fin de reforzar la aplicacién
practica de los contenidos aprendidos, a partir del pri-
mer médulo los participantes comienzan a disefiar de
manera secuencial un proyecto de intervencién. En el
dltimo médulo se propone un ejercicio final de inte-
gracion de los conocimientos adquiridos y la formula-
cién de un proyecto de intervencién dirigido a desa-
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FIGURA 2. Estructura y contenidos del curso virtual de desa-
rrollo de capacidades para la renovacion de la atencion pri-
maria de salud (APS)

Médulo 1
La renovacion de la APS

Aspectos generales
del curso

\

Y

Médulo 2
Equidad en los servicios de salud

Y

Médulo 3
Sistemas de salud basados
en la APS

Y

Médulo 4
Enfoque integral de la APS

Y

Médulo 5
Gestion de la APS en el nuevo
modelo de atencién

Y

Médulo 6
Proyecto de intervencion
para el desarrollo de la APS

Y

Evaluacion final

Fuente: OPS/OMS. Area de sistemas y servicios de salud. Washington DC. 2008.

rrollar la estrategia de APS renovada en el contexto na-
cional de cada participante.
Los resultados esperados del curso son:

¢ Incrementar las competencias de los miembros de
los equipos multidisciplinares de APS para res-
ponder a las necesidades de salud en areas poco
pobladas —excluidas de la atencién primaria— de
los paises de la Region.

® Desarrollar estrategias de aprendizaje dirigidas a
los trabajadores de la salud para que generen pro-
yectos de intervencién —organizacion, gestion y
evaluacién— que mejoren la efectividad de la APS.

¢ Construir una red de actores claves —profesiona-
les de APS, gestores y académicos— y fomentar la
cultura de alianzas.

e Capacitar a profesionales de la salud para que se
conviertan en formadores y generadores de estra-
tegias de aprendizaje para los equipos locales de
APS en la Region.

DISCUSION

La estrategia de renovacién de la APS contempla
la capacitacién de los recursos humanos como uno de
los pilares esenciales para su desarrollo, consideran-
dose prioritario el fortalecimiento de las competencias
de aquellos profesionales que deberan liderar el pro-
ceso de transformacién hacia sistemas de salud basa-
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dos en la APS. El curso virtual que aqui se presenta
pretende ser una herramienta para respaldar a quienes
toman decisiones, en su cometido de guiar los cambios
en el sector salud hacia servicios accesibles, de calidad
y merecedores de la confianza de toda la ciudadania.

Si bien este curso estéd dirigido exclusivamente a
los tomadores de decisién, por entender que ellos son
actores imprescindibles para el cambio de orientacién
hacia los sistemas de salud basados en la APS, en el
medio plazo esta previsto disefiar otro curso virtual
para la capacitacién de profesionales del primer nivel.
La decisién de disefiar dos cursos distintos —uno para
el nivel de gestién y otro para el asistencial— se
adopto6 durante el proceso de identificaciéon de compe-
tencias, cuando qued¢ claro que primero habia que ca-
pacitar a quienes son responsables de gestionar el es-
cenario donde se proveen los servicios de atencién
primaria, de forma que los profesionales que prestan
los servicios trabajen en condiciones mas favorables y
se sientan mas motivados para mejorar su desempefio.

La evaluacién del programa sigue los lineamien-
tos del Campus Virtual de Salud Publica y se realiza
de manera continua y sistematica, mediante la reco-
gida y andlisis de informacién fiable y confiable. La
OPS financia los tutores que participan en la iniciativa
y en un futuro también se prevé el patrocinio de varias
universidades de la Regién.

Dada su proximidad y relacién con la comuni-
dad, la atencién primaria debe manejar correctamente
y resolver los problemas de salud que le son inheren-
tes (26). Las habilidades consideradas imprescindibles
en sus recursos humanos se refieren entonces a la ca-
pacidad de trabajar en equipo, la comunicacién y el
enfoque integral y comunitario de los cuidados (27—
29). Si bien en los tltimos afios las universidades han
registrado progresos importantes en la formacién de
profesionales de la salud, en el caso de la atencién pri-
maria todavia se observan marcadas insuficiencias res-
pecto a los conocimientos y habilidades necesarios
para dar respuesta a las demandas efectuadas por una
comunidad cada vez mds informada y exigente (30).

Tradicionalmente la APS se ha polarizado hacia
la atencién maternoinfantil y —predominantemente—
hacia los casos agudos de salud, olvidando los cuida-
dos preventivos, las enfermedades crénicas y los fac-
tores sociales que afectan a la salud. El abordaje de las
necesidades de las personas, la familia y la comunidad
requiere profesionales idéneos en competencias esen-
ciales para la atencién primaria, como la comunica-
cién, razonamiento légico, gestion, bioética, interac-
cién con personas excluidas socialmente, violencia
doméstica y otros factores sociales de riesgo para la
salud (19).

El fortalecimiento del primer nivel de atencién
exige asimismo que los programas de capacitacién in-
corporen conocimientos tedricos y practicos, cientifi-
cos, técnicos y humanos, y que su orientacién incluya
a los profesionales que toman decisiones (31). Las
areas objeto de capacitacién deben centrarse en temas
referidos a la solucién de problemas, al manejo de la
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informacién para la toma de decisiones y a la equidad
y eficiencia en la distribuciéon de recursos (32). La co-
municacién, por su parte, es una competencia basica
en atencion primaria (19, 27), ya que el contacto conti-
nuado y directo brinda la oportunidad de conocer
mejor a los pacientes y consolidar buenas relaciones
con la comunidad (20, 33). La destreza para comuni-
carse en atenciéon primaria implica especificamente la
capacidad de los profesionales para captar los motivos
de preocupacion de los individuos, considerar las ne-
cesidades psicosociales e involucrar a los pacientes en
las decisiones sobre su propia salud; todas ellas contri-
buyen a mejorar la relacién de la poblacién con los ser-
vicios (34). Asi, la empatia generada por una relacién
duradera se ve enormemente favorecida por la capaci-
dad de dichos profesionales para comunicarse con la
poblacién de referencia a nivel individual o colectivo.
Ademas, el hecho de que los profesionales de la aten-
cién primaria son a menudo testigos de los eventos
que acontecen a lo largo de la vida de los individuos,
refuerza su capacidad para manejar situaciones emo-
cionales especialmente delicadas o dolorosas.

Las competencias identificadas como esenciales
en este proyecto coinciden con las sugeridas en la lite-
ratura por distintos autores (18-25). Sin embargo, lo
que confiere coherencia al proceso descrito en este
trabajo es que la matriz de competencias se defini6 a
partir de componentes de importancia critica en los
sistemas basados en la atencién primaria. Dichos com-
ponentes habian sido revisados y discutidos por los
distintos grupos de expertos de la Regién que partici-
paron en este proyecto a lo largo de dos afios (9). Otro
valor afladido que hay que destacar es que ese proceso
permitié identificar las destrezas y conocimientos ne-
cesarios para los miembros de los equipos de atencién
primaria. En cuanto a las actitudes, si bien fueron con-
sideradas muy valiosas para el desempefio de los pro-
fesionales, no se analizaron en este ejercicio debido a
su directa relacién con el proceso de gestion, las con-
diciones laborales, los sistemas de evaluacion del de-
sempefio y los sistemas de incentivos existentes, as-
pectos que no forman parte de la presente iniciativa.

Una vez definidas las habilidades y competen-
cias requeridas por el sistema para responder a las ne-
cesidades de la poblacién, el siguiente paso es el di-
sefio de los planes de capacitacién para formar
especialistas, profesionales, técnicos y trabajadores ca-
lificados que permitan avanzar hacia un Sistema de Sa-
lud Basado en la Atencién Primaria de Salud (SSBAPS).
En esta fase del proceso, se hara inestimable la partici-
pacién y el patrocinio de centros docentes, universida-
des y escuelas de salud publica, cuyos aportes serdn
decisivos para definir planes de estudios, tanto de pre-
grado, como de posgrado, de acuerdo a los nuevos de-
safios de la APS (35, 36). Haran falta entonces modifi-
caciones en la orientacién de la educacién hacia la
atencion primaria, entre cuyas premisas cabe destacar
la financiacién suficiente para mantener centros de ca-
lidad, el desarrollo de un plan de estudios comtn para
las distintas disciplinas y la posibilidad de que los pro-
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fesionales puedan recibir su formacién en centros de
atencion primaria (37, 38). Mas atn, en los ultimos
afios se han constatado las ventajas de desplazar la for-
macién desde las aulas al seno de la comunidad, pre-
cisamente donde los trabajadores de la salud deberdn
aplicar sus habilidades y conocimientos (30).- Este tipo
de iniciativas son consideradas fundamentales para
adquirir las competencias necesarias en APS, pues per-
mite el contacto de los profesionales con los indivi-
duos y sus familias, familiarizandolos con sus caracte-
risticas sociales y culturales (39).

Por dltimo, la globalizacién y el nuevo escenario
mundial plantean el reto de actuar frente a problemas
de salud hasta ahora desconocidos. En consecuencia,
los profesionales de APS deberan estar capacitados
para responder a la aparicion de nuevas enfermeda-
des, crisis y desastres, sean entidades conocidas o ex-
trafias a la zona afectada, todo lo cual reclamara una
respuesta efectiva de los servicios conectados en red al
primer nivel (40).

CONCLUSIONES

Para que la atencién primaria pueda actuar
como eje articulador del sistema de salud es preciso
que sus profesionales tengan una sélida formacién que
les permita responder oportuna y efectivamente a las
necesidades de la poblacion. Tal responsabilidad im-
plica capacidad para trabajar en equipo, conocimien-
tos técnicos para brindar atencién médica apropiada y
habilidades para comunicarse con los otros miembros
del equipo y con la comunidad. Y tan importante
como lo anterior, los profesionales que brindan estos
servicios deben contar con lideres y tomadores de de-
cisién que conozcan y entiendan los beneficios po-
tenciales de la APS, no sélo en términos de mejora
del estado de salud de la poblacién, sino también
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contribuyendo a un funcionamiento mas eficiente del
sistema sanitario.
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SYNOPSIS

Development of primary health care
competencies

Given that the lack of qualified human resources devoted to
primary health care (PHC) is one of the reasons why Alma
Ata goals are as yet unattained, PAHO/WHO sponsored
the design and implementation of a virtual course for train-
ing health care professionals at this level. The course was de-
signed around competencies identified as being necessary
for renewing primary care, founded on the premise that pro-
viding quality, sustainable services amenable to the public
must emanate from professionals who lead the change
process at all levels in the system. In this first phase, in-
struction is aimed at PHC leaders, managers, and other de-
cision makers. The course is offered through the Virtual
Public Health Campus and is 27 weeks long.

Keywords: Primary health care; medical care; compe-
tency-based education; training courses; health ser-
vices; distance education; Latin America.
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