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EDUCACION CONTINUA EN PROMOCION
DE SALUD PARA EQUIPOS DE LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

Judith Salinas
Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos, INTA,
Universidad de Chile

DEFINICION DEL PROBLEMA U OPORTUNIDAD

Situacion de Salud y Atencién Primaria de Salud

Los cambios epidemiolégicos de las tltimas décadas significaron que las
Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) constituyeran la principal
causa de enfermedad y muerte en Chile y en el mundo, con un aumento
de la expectativa de vida. Estas enfermedades siguen aumentando en forma
alarmante junto a los problemas de salud mental y ambiental y los diversos
tipos de cancer, en una sociedad caracterizada por las profundas desigualdades
y diferentes expresiones de una crisis social sostenida.

Esta situacion se ha visto fuertemente impactada en el altimo afio por
la pandemia del Coronavirus, develando con crudeza la inequidad y compleji-
dad de las causas que generan los problemas de salud publica de nuestro pais.
Realidad que hace necesario méas que nunca, actuar con enfoques integrales
y politicas publicas que incidan en los determinantes sociales de la salud.

Al mismo tiempo se requiere de intervenciones de promocion de salud
y estrategias locales apropiadas a las realidades territoriales; las que deben ser
asumidas a todo nivel por los diferentes sectores de la sociedad.

No cabe duda que uno de los actores claves en este desafio, lo cons-
tituye el personal de la Atenciéon Primaria de Salud (APS), cuyo rol es y ha
sido fundamental. Su quehacer se basa en el Modelo de Atencion Integral de
Salud Familiar y Comunitario —en adelante Modelo de Atencién Integral—;
que es parte de las politicas de salud y se implementa a través de la extensa
red de establecimientos de salud publica de Chile (Ministerio de Salud, 2012).
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La red de APS del pais, con una poblacion beneficiaria de 12.366.867 perso-
nas, esta conformada por 2.514 establecimientos de atenciéon ambulatoria de
los cuales un 50% son Postas de Salud Rural (PSR); un 33% son Centros de
Salud Familiar (CESFAM), Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF)
y Hospitales Comunitarios; y el 17% restante corresponde a los Servicios de
Urgencia en APS (SAPU, SUR y SAR)*. La dotacion de funcionarios de la APS
para el ano 2017 era de 58.600 funcionarios contratados (Gonzalez et al., 2019).
Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) ha impul-
sado la renovacion de la APS y un desarrollo de competencias del personal de
salud basadas en una concepciéon de derechos y reconocimiento del protagonis-
mo de las personas y comunidades (OPS/OMS, 2007) (WHO/UNICEE, 2018).

El INTA vy la formaciéon en Promocion de Salud

En este contexto en el afio 2011, el Instituto de Nutricién y Tecnologia de los
Alimentos INTA, crea un Programa de Educaciéon Permanente en Prevencion
y Promocién de Salud, como un instrumento de apoyo al mejoramiento de la
funcién publica basado en las nuevas tecnologias de la educacion a distancia
(Ministerio de Hacienda, 2014). Se trata de una de accion formativa que con-
tribuye al cambio de paradigmas en salud, desde una concepcién biomédica
curativa a una biosicosocial centrada en la salud.

Su linea principal de desarrollo, son los programas de capacitacion que
buscan democratizar el conocimiento y su aplicacion en la practica laboral.
Se complementa con investigacion educativa en el disefio y evaluacion de
estos, aportando asi a construir evidencias sobre los efectos de la Educacion
Continua en el trabajo. Su concepciéon educativa de caracter constructivista
esta centrada en el aprendizaje desde la practica y reconocimiento de los sa-
beres y experiencias de los participantes (Freire, 2004) (Tremblay et al., 2014).

La promocion de salud ha sido definida como un proceso que permite
que las personas logren un mayor control de su salud y de esta manera puedan
mejorarla (WHO / HPR Health Promotion, 2001). Corresponde a una funcién
esencial de la salud publica que actua frente las causas de los problemas, que
requiere de una accién intersectorial y de participacién social.

La promocion de salud, como proceso politico y social abarca tanto las
acciones dirigidas al cambio de conductas como aquellas destinadas a modificar

* SAPU: Servicio de Atencion Primaria de Urgencia, SUR: Programa de Salud de Urgencia
Rural, SAR: Servicio de Atencion de Urgencia de Alta Resolucion.
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las condiciones sociales y ambientales. De igual manera busca crear oportuni-
dades para un buen vivir con factores protectores de la salud, en especial de
quienes viven en condiciones de vulnerabilidad y pobreza.

Las buenas practicas de promocién de salud, demuestran su eficacia
cuando se planifica a partir de diagnosticos participativos, se implementa con
multiestrategias e incorpora una evaluacion continua (Fernandez et al., 2008).
Dominios metodolégicos, escasamente incorporados en la formacién de salud
y que demandan una formacion practica y reflexiva.

Los equipos de salud se enfrentan a diario con el desafio de impulsar
los cambios culturales que se requieren para disminuir el alarmante aumento
de las ECNT, obesidad, cancer y problemas de salud mental. Problemas com-
plejos de origen multicausal, en que los modos y estilos de vida tienen gran
influencia, constituyendo en si mismos, un factor determinante intermedio
(Jadue & Marin, 2005). Estos ultimos se caracterizan por las elevadas cifras de
sedentarismo, mala calidad de la alimentacién, consumo de alcohol y tabaco,
aumento del estrés y problemas psicosociales entre otros. Situaciéon agravada
por un ambiente social individualista y de consumo desmedido en medio de
las inequidades que enfrenta el pais.

ANTECEDENTES DE LA EDUCACION CONTINUA UNIVERSITARIA
EN EL INTA Y DE LA APS EN REALIDADES URBANAS Y RURALES

La Educacién Continua entendida principalmente como una educaciéon formal
realizada por las instituciones de educacién superior con fines de actualiza-
cién, especializacion, desarrollo profesional o capacitacion; en la Universidad
de Chile ha tenido un crecimiento sostenido en las ultimas décadas, con
aumento constante de la demanda de sus diferentes programas (Guarello et
al., 2017). Los datos del ano 2016, respecto del niimero de cursos y diplomas
de postitulos mostraban la existencia de 819 programas con mas de 20.000
estudiantes (Universidad de Chile, 2017). Y considerando solo los diplomas
de postitulo impartidos, los registros del anno 2019 muestran un total de 246
diplomas con 6.431 estudiantes.

No cabe duda que su impacto ha sido multidimensional, afectando a la
sociedad en su conjunto, a los organismos publicos y privados que requieren el
perfeccionamiento de sus trabajadores(as), y a las diversas unidades académicas.
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Educacion Continua en el INTA

Por su parte el INTA, centro de investigacion y docencia en el &mbito alimen-
tario-nutricional, ha impulsado distintas iniciativas de Educaciéon Continua
desde sus inicios del afio 1976. Estas acciones se han caracterizado por ser
cursos o temporadas de escuelas asociadas a la investigacion o especializacion,
con el propdsito de contribuir a las politicas publicas de Chile y de otros paises
de América Latina.

El INTA al igual que otras unidades académicas, en el 2015 instituciona-
liza la Educacion Continua mediante la creacion de la Direccion de Educacion
Continua (DEC). Unidad encargada de definir politicas y prioridades en
Educaciéon Continua, asi como de coordinar e integrar la actividad docente no
conducente a grado académico. Depende de la Escuela de Postgrado y tiene
la misién de transferir conocimientos al medio, mediante programas de for-
macion para licenciados, profesionales y técnicos que requieran profundizar,
actualizar conocimientos, desarrollar habilidades, o extender su formacion en
areas complementarias; contribuyendo a la formacion de capital humano con
una perspectiva interdisciplinaria y de equidad.

Posee una oferta educativa compuesta por Diplomas de Postitulo y Cursos
de Perfeccionamiento (modalidad a distancia (100% e-learning), semipresencial
(b-learning) y presencial), que se imparten con un sello de calidad educativa
y excelencia académica (Universidad de Chile/INTA, 2018).

Cabe mencionar que los Diplomas de Postitulos tienen una duraciéon
superior a 216 horas (5 a 8 meses) y los Cursos de Perfeccionamiento varian
entre 20 y 120 horas de duraciéon (2 dias a 3 meses). La matricula promedio
anual ha sido de 470 estudiantes en los Diplomas y sobre 350 para los Cursos
de Perfeccionamiento, en 20 programas promedio de cada afio; actualmente
cuenta con mas de 15.000 egresados (Universidad de Chile/INTA, 2018).

El Programa de Educacién Permanente en Prevencién y Promocion de
Salud, senalado en el punto anterior, pasa a ser el componente de la DEC
destinado a los equipos locales de salud para el desarrollo de competencias
que les permitan responder a los actuales desafios de salud del pais. Durante
mas de una década ha realizado Diplomas de Postitulo en Promocién de
Salud, Diploma de Formulacion y Evaluacion de Proyectos Locales en Salud;
asi como Cursos de Perfeccionamiento en diversos tépicos (Promocién de
Salud y Desarrollo Local, Consejerias en Vida Sana y Tabaco, Planificacién
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y Evaluaciéon Local entre otros) (Salinas & Vio, 2011) (Salinas et al., 2014)
(Salinas et al., 2017).

En este capitulo se presenta el Diploma de Promocion de Salud y Calidad
de Vida para Profesionales; y el Curso de Promocién de Salud y Desarrollo
Local para Técnicos de Nivel Superior de Enfermeria (TENS) de la APS. Para
ambos programas docentes se presentan los resultados de la evaluacion de
dos versiones, impartidos durante los periodos académicos 2018 y 2019. Cabe
mencionar que el Curso para los TENS fue realizado mediante convenio entre
INTA, Servicios de Salud y Municipios, con financiamiento del Ministerio de
Salud en el marco del Programa de Salud Rural de la APS y el Diploma en
estas dos versiones fue autofinanciado por los propios estudiantes.

Centros de salud y modelo de atenciéon integral

Otro antecedente relevante en la comprension de los programas de capacita-
cién con funcionarios del sistema publico de salud de Chile, estd dado por la
caracterizacion de sus lugares de trabajo y del Modelo de Atencién Integral
que les inspira. Los profesionales que realizan el Diploma se desempefian en
los CESFAM urbanos y los TENS en las PSR.

Los CESFAM, son establecimientos de atenciéon ambulatoria, que rea-
lizan acciones de fomento, promocién y proteccién de la salud en su area
poblacional, y prestan servicios de curacion, tratamiento y rehabilitacion,
dependiendo de los recursos que posean y su capacidad resolutiva. En ellos
también se orienta y deriva a los pacientes a centros de mayor complejidad.
Su mavyor énfasis es la prevencion y promocion de la salud, centrandose en
las familias y la comunidad, y promoviendo la participacion comunitaria; en
coherencia con el Modelo de Atencidn Integral. Estos centros de salud locali-
zados en areas urbanas y rurales de mayor concentracion poblacional, cuentan
con una amplia dotacién de personal integrada por diferentes profesionales y
técnicos de salud, y funcionarios administrativos.

Las PSR estan a cargo de las acciones de salud en materia de prevencion,
promocién, fomento, proteccion y recuperacion de la salud, y del seguimiento
de la situaciéon de salud de las comunidades. Se localizan en sectores rurales
de ciudades, pueblos, aldeas o caserios; con mediana o baja concentracion de
poblacion y dispersion geogréfica. La continuidad del cuidado en la PSR esta a
cargo de un TENS permanente, capacitado para desempenarse en estas funciones.
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A su vez, los principios basicos del Modelo de Atencién Integral son
realizar una atencion centrada en la persona, de caracter integral y con con-
tinuidad del cuidado de integracion y adaptacion a su medio ambiente fisico,
social y cultural.

Se dice que el personal de salud debe ser capaz de combinar la compe-
tencia técnica con la vocacion de servicio, y estar orientado por el compromiso
ético y la responsabilidad social. En cuanto a los atributos que se exigen, se
menciona el que esté disponible en niimero suficiente, que sea receptivo a las
necesidades y expectativas de la poblacion, que tenga un desempefio justo y
eficiente, basado en sus conocimientos, habilidades y competencias (Gonzalez
etal., 2019).

Entre las habilidades que debe fortalecer, se menciona con frecuencia
las de liderazgo, de hecho en la mayor parte de los centros de salud son per-
cibidos como un lider que logra dirigir procesos o acciones que contribuyen
al desarrollo de su localidad, siendo capaces de guiar al resto de la comunidad
e influir en el entorno en beneficio de la salud.

Aunque esto es particularmente visible en las areas rurales y comunas
urbanas de menor tamafio, a todo nivel en la APS, el personal de salud re-
quiere potenciar sus habilidades comunicativas y relacionales, para construir
y mantener redes humanas y organizativas. A lo cual se suma el desarrollo
de las habilidades metodoldgicas y las capacidades que implica trabajar en
promocién de salud, incentivando con perseverancia el empoderamiento y
los procesos de cambio de paradigmas en salud.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA EDUCATIVO
Y DE LA METODOLOGIA

El prop6sito de ambos programas fue incentivar liderazgos en la conduccion
de procesos a favor de la salud y desarrollar capacidades para disefiar, imple-
mentar y evaluar estrategias e intervenciones efectivas en promocion de salud
en el lugar de trabajo. Ello considerando el contexto de la politica de APS y
del Modelo de Atencién Integral.

El Diploma de Promocion de Salud y Calidad de Vida para Profesionales —en
adelante el Diploma- fue realizado en modalidad a distancia, complementado
con una jornada presencial de 20 horas a su término. Este tuvo una duracion
académica de 300 horas, realizadas en 8 meses. Las versiones incluidas en este
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estudio corresponden a la impartida en el 2018 con 37 estudiantes y en el
2019 con 64 estudiantes; totalizando 101 profesionales de comunas urbanas;
de los cuales un 80% se desempefiaba en la APS.

El Curso de Promocion de Salud y Desarrollo Local para TENS —en
adelante el Curso—, se realizé en modalidad semipresencial. Su duracion aca-
démica fue de 150 horas (120 a distancia y 30 presencial). Al igual que para el
Diploma, en esta publicacién se incluyen las versiones impartidas en el 2018
con 180 estudiantes y en el 2019 con 126 estudiantes; totalizando 306 TENS
de comunas rurales, que se desempenan en las PSR.

La organizacion de los contenidos de cada uno de los programas docentes,
se presentan en la Figura 1, la que muestra una estructura en base a modulos
secuenciales organizados en Unidades de Aprendizaje y un Trabajo Final.

El componente de educacion a distancia se realizé en plataforma Moodle
version 3.5.1 del Aula virtual del INTA. La familiarizacion se realiza en un
modulo introductorio, mediante actividades adecuadas a la realidad de cada
grupo de estudiantes y apoyo personalizado,

FIGURA 1: Estructura y contenidos del Programa de Capacitacion para la APS.
INTA Universidad de Chile 2018-2019

Diploma 300 horas, 5 médulos, 17 unida-
des docentes y trabajo final. Modalidad
a distancia+jornada presencial

Curso 150 horas, 6 médulos, 13 unidades
docentes y un trabajo final. Modalidad
semipresencial

Modulo I: Introductorio
Unidad 1: Familiarizacion con la educacion
a distancia y platatorma Moodle

Modulo I. Introductorio

Unidad I.1. ;Qué es la educaciéon a
distancia?

Unidad I 2. Plataforma Moodle.

Modulo I1: Bases Politicas y Conceptuales

Unidad II.1: Situacion de salud y nutricion
en Chile.

Unidad II.2: Antecedentes y bases concep-
tuales de Promocion de salud.

Unidad II.3: Espacios, estrategias y niveles
de intervencion.

Unidad I1.4: Evidencias y buenas practicas
en Promocién de Salud.

Modbdulo II. Salud y Desarrollo Local

Unidad II.1 Situacién de salud y enfer-
medades cronicas no transmisibles.

Unidad II.2 Promocion de salud, deter-
minantes sociales y desarrollo local.
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FIGURA 1 (cont.)

Modulo III: Estrategias de accion
Unidad III.1: Alimentacion y actividad fisica
Unidad 1I1.2: Consumo de tabaco y alcohol
Unidad II1.3: Establecimientos de educacion
Unidad III.4: Lugares de trabajo

Unidad III.5: Municipios y comunas

Moédulo III: Salud familiar

Unidad II.1: APS y Modelo de salud

familiar y comunitario.

Unidad III.2: Herramientas de intervencion
familiar y comunitaria.

Moddulo IV: Enfoques para el trabajo en

Promocién de salud

Unidad IV.1: Atencién primaria y Modelo
de Atencion Integral de salud familiar
y comunitaria

Unidad IV.2: Ciclo vital y curso de vida

Unidad IV.3: Determinantes sociales de
la salud

Unidad IV.4: Enfoque de género en salud

Moadulo IV: Metodologias y estrategias

Unidad IV.1: Proyectos locales de salud.

Unidad IV. 2: Educacién, participa-
cién social, comunicacién y otras
metodologias.

Moédulo V: Planificaciéon y Evaluacion

Unidad V.1: Planificacion local- diagndstico
participativo

Unidad V.2: Evaluacién en promocion
de salud

Unidad V.3: Formulacién de proyectos
locales

Unidad V.4: Trabajo final

Modulo V: Propuestas de Acciéon Local
Unidad V.1: Trabajo final de la fase a
distancia.

Jornada presencial

e Paneles de Trabajos Finales segin
areas problemas.

e Talleres tematicos de andlisis y discu-
sion, organizados previamente segin
interés de los participantes.

e Sesiones con invitados sobre los nuevos
desafios de la promocién de salud.

Modulo VI: Presencial tedrico-practico

Unidad VI.1: Integracion y profundiza-
cion de conocimientos (educacion,
proyectos, redes y salud familiar).

Unidad VI.2: Intercambio de experiencias
locales.

Unidad VI.3: Entrenamiento en habilidades
de autocuidado.

Unidad VI.4: Formulacion de propuestas
para el mejoramiento de la practica
en la Posta de Salud Rural.
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El modelo pedagdgico

El modelo pedagodgico utilizado fue de aprendizaje en red basada en un en-
foque constructivista de la educacion, entendida esta como un proceso social
de “aprender haciendo” (Onrubia, 2020) (Vasquez, 2007) (Walker, 2004). La
metodologia de ensenanza aprendizaje es de cardcter colaborativa, activa y
participativa, que privilegia el intercambio abierto, la reflexion y el andlisis
grupal en la construccién del conocimiento. La Figura 2 esquematiza sus ob-
jetivos, contenidos y actividades.

FIGURA 2: Modelo pedagdgico del Programa de Capacitacion para Profesionales
y Técnicos para la APS. INTA Universidad de Chile
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Esta metodologia incentiva los grupos de estudio y apoya la apropia-
cién individual de cada estudiante, segin sus ritmos e intereses. Para esto
cuentan con apoyo tutorial permanente, de caracter personalizado y por
equipos de trabajo. Estos grupos se organizan en base a criterios definidos en
cada modulo (regién o comuna de pertenencia, tema de interés, profesion
o establecimiento, afinidad) e incentivan el intercambio de experiencias y
reflexion colectiva.

Los tutores docentes de ambos programas son profesionales especializados,
con experiencia en APS y en promocion de salud. Por su parte, los profesores
son principalmente académicos del INTA, con trayectoria en promocion de
salud. A este equipo docente se incorporan profesores invitados de centros de
estudio o de la red de salud, a fin de ampliar discusiones y saberes.

La evaluacion

El proceso de evaluacion es continuo y comprende la evaluacion del apren-
dizaje, y la evaluacion del programa, que incluye la calidad de la docencia y
satisfaccion de los estudiantes entre otros, de acuerdo a lo siguiente:

e Evaluacion del aprendizaje, a través de ejercicios individuales y gru-
pales, pruebas de conocimientos, participaciéon en foros de discusion y
formulacién de un Trabajo Final de integracion y aplicaciéon de conte-
nidos. Todas estas actividades fueron calificadas con nota 1 a 7 y nota
4 de aprobacion, en base a rubricas de evaluacion y criterios conocidos
previamente por los estudiantes.

e Evaluacion del programa, mediante encuestas al inicio, final y de se-
guimiento, cuyas variables e instrumentos se presentan en el Cuadro
1. El Diploma ademads de estas encuestas incluye una encuesta de
evaluacion intermedia, debido a su mayor duraciéon y con fines de
retroalimentacién en el proceso. Por su parte el Curso incluye un test
de conocimientos inicial y final, dado la formacion previa de los es-
tudiantes, actividad sin nota utilizada para la retroalimentacién. Cabe
mencionar que las versiones de los afios 2018 y 2019 no contaron con
encuestas de seguimiento después de 6 meses de finalizado; las que
han sido realizadas en sus versiones anteriores y se implementan con
intervalos de ciclos docentes.
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CUADRO 1: Variables e Instrumentos de Evaluacion. Programa de Capacitaciéon para

Profesionales y Técnicos de APS en Promocion de Salud. INTA Universidad de Chile

Variables

Inicio

Final

Seguimiento

Antecedentes demograficos
Edad
Sexo

o

Antecedentes laborales
Formacion profesional o técnica
Lugar de trabajo, tipo de establecimiento APS
Afos de experiencia laboral
Region y comuna del lugar de trabajo

[T

Experiencia previa en educacion a distancia

o

Metodologia educativa

e Actividades académicas (foros, ejercicios indivi-
duales y grupales, pruebas, trabajo final)

e Materiales educativos

¢ Interaccién con tutores, profesores y pares (can-
tidad y aporte al aprendizaje)

Barreras para la participacion en el programa de
capacitacion
Asignacion horas laborales para el estudio

o

Cumplimiento de objetivos

Cumplimiento de expectativas

Adquisiciéon de conocimientos

Satisfaccion general con el programa de capacitacion

KoM K X

o

Utilidad de los contenidos

e Aplicabilidad

¢ Reflexibilidad sobre la préctica laboral
e Confianza laboral

o

Implementacion de contenidos metodoldgicos
Barreras para la implementacién de contenidos

Implementacion trabajo final
Barreras para la implementacion trabajo final

Cambios en la practica laboral
e Efectos personales (solo profesionales)
e Realizacion de tareas asociadas a promocion de salud

Recomendacion del programa de capacitacion
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e La gestion del programa conté con un monitoreo continuo de las ac-
tividades y del uso de la plataforma. A ello se agrega la informacion
proveniente de encuestas o entrevistas a profesores, tutores y encarga-
dos de capacitacion de los servicios publicos, lo que es sistematizado y
analizado en las jornadas periddicas de evaluacion del equipo docente.

En esta publicacion se presentan los resultados de la evaluacion del
Diploma y del Curso, incluyendo anélisis del perfil de los estudiantes, la im-
plementacién y sus resultados al término de la formacion.

RESUILTADOS

Participantes

El Cuadro 2 presenta una caracterizacion de los participantes de cada programa
que a continuacion se describen brevemente.

El Diploma para profesionales conté con 101 participantes de la mayoria
de las regiones del pais, con una edad promedio de 31 afios, 8 afilos prome-
dio de experiencia laboral de quienes trabajaban en la APS, con un 80% de
mujeres. Un 20% tenia formacion de pre-grado en el area de la educacion y
ciencias sociales (trabajo social, psicologia) y un 80% del drea biomédica (56 %
nutricion y 54% de diversas profesiones: enfermeras, kinesiélogos, odontélo-
gos, médicos y otros), todos en posesion de un titulo profesional universitario,
con al menos 4 afios de estudio. Se trata de un grupo interdisciplinario con
distintos saberes y experiencias.

El Curso para TENS cont6 con 306 participantes provenientes de las
regiones con mayor concentracion de comunas rurales (68% de las regiones
del sur del pais), no hubo participantes de la Region Metropolitana. La edad
promedio de 36 afios, con 9 afios promedio de experiencia laboral en la APS.
Un 75% eran mujeres. Todos con formacion técnica superior, consistente en
2 anos de estudios.

Los participantes de ambos grupos se desempenan en la red de APS, a lo
largo del pais, integrando equipos de trabajo de diferente tamafio y constitucién
segin la complejidad de sus establecimientos. Realidad muy diversa, desde
profesionales integrados a equipos multidisciplinarios de salud con funciones
especificas por programa, a TENS que son el tinico personal de salud residente
para esa comunidad.
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CUADRO 2: Perfil de los Participantes. Programa de Capacitacion para Profesionales
y TENS Postas Salud Rural en Promocion de Salud. INTA Universidad de Chile
2018-2019

Programa para Programa para
Profesionales Técnicos
Diploma de Curso de
Pos titulo Perfeccionamiento
N: 101 N: 306
Sexo *
Mujer 80% 75%
Hombre 20% 25%
Edad (promedio en anos) 31 36
Experiencia laboral en APS 8 9

(promedio en anos)

Experiencia previa en educacion a distancia **

Con experiencia 56% 27%
Sin experiencia 44% 73%

Region de pertenencia:

Region Norte (Arica, 17% 10%
Iquique, Antofagasta,
Atacama y Coquimbo)

Region Centro (Valparaiso, 29% 22%
O’Higgins y Maule)

Regién Metropolitana 28% -
Region Sur (Bio Bio, 26% 68

Araucania, Los Rios, Los
Lagos y Magallanes)

Comuna
Urbana 90% 100%
Rural 10% -

Para este programa de capacitacion, la mitad de los TENS eran tnico
personal. En general los TENS se desempenan en casi todos los programas de
la atencién primaria, como por ejemplo en salud familiar, dental, pediatria,
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alimentacion, atencién social y farmacia, entre otros, siendo funcionarios que
hacen el primer contacto con los usuarios y comunidad. Cabe destacar que
los 306 TENS de este programa de capacitacion tenian su cargo en promedio
a 309 familias cada uno, con 1.067 personas inscritas en su PSR.

En cuanto a su experiencia en educacion a distancia, se observa que
los TENS tenian una significativa menor experiencia que los profesionales.
Para un 73% de los técnicos, esta capacitacion fue la primera experiencia de
educacion a distancia, a diferencia del 44% de los profesionales.

Rendimiento académico y trabajos finales

En el Cuadro 3 se presentan las tasas de aprobacion del Diploma y Curso,
observando cifras similares del 94% y 93% respectivamente, reflejando un
excelente rendimiento. La nota promedio final fue un 6.2 para los profesio-
nales y un 6 para los técnicos, con una distribucion normal en ambos grupos.

Cabe mencionar que en el trabajo final consistente en la formulacion de
un proyecto para cada realidad laboral, se observa alta adecuacién a la situacion
de salud local, reflejando algunas diferencias entre la realidad urbana y rural.

CUADRO 3: Resultados Académicos y de Satisfaccion.Programa de Capacitacion
para Profesionales y Técnicos de APS en Promocion de Salud. Chile INTA
Universidad de Chile 2018-2019

Diploma Profesionales Curso Técnicos

N 101 N 306
Aprobados 94% 93%
Reprobados 2% 7%
Postergaciones 4% -
Nota Final
Promedio +/- DE 6.2 +/-1.2 6.0 +/-1.6
Rango 2.2-6.6 1.5-6.8

DE: desviacion estandar
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El Cuadro 4 muestra que los profesionales del Diploma —de comunas

urbanas— formulan principalmente propuestas de accién en alimentacion sa-

ludable y actividad fisica. En cambio los TENS abordan mayor diversidad de
problematicas, entre las cuales esta el sobrepeso, obesidad y ECNT.

CUADRO 4: Temas trabajos finales Programa de Capacitacion para Profesionales
y Técnicos de APS en Promocion de Salud. INTA Universidad de Chile 2018-2019

Tema Trabajo Final Diploma Diploma Curso Curso
2018 2019 2018 2019
N 37 N 64 N 180 N 126

% % % %

Alimentacion/Actividad 61 24 - -

Fisica

Sobrepeso/Obesidad - 46 40 47

ECNT - 5 26 22

Factores Protectores 24 12 - -

Psicosociales

Depresion/Problemas Salud - - 6 2

Mental

Alcohol - 11 10

Tabaco 6

Proteccion social 6 - - -

Ruralidad/Aislamiento 2 2

Geografico

Adulto Mayor/Problemas - - 7 8

Dependencia

Salud Bucal - 3 3 2

Salud Ambiental/Basurales, - 3 2 2

Plaguicidas

Otros (estilos de vida, can- 3 7 3 5

cer, infecciosas)

ECNT Enfermedades Cronicas No Transmisibles
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Las intervenciones tendientes para potenciar los factores protectores
psicosociales correspondieron a los sectores urbanos. En cambio las propues-
tas relacionadas con los problemas de salud mental, depresién, consumo de
alcohol, adultos mayores dependientes, dificultades por la extrema ruralidad
y aislamiento geogréfico; fue propio de los TENS en sectores rurales.

En cuanto a los espacios o lugares en que se realizan sus propuestas, se
aprecia que los TENS concentran su trabajo educativo y comunitario con los
usuarios de sus PSR y las organizaciones de sus comunidades. Las propuestas
de los profesionales en su mayoria son intervenciones a realizar en escuela y
jardines infantiles de sus territorios y algunos con iniciativas para promover
la salud en sus propios lugares de trabajo. Todos los trabajos finales tienen en
comun el trabajo intersectorial y la participacion social, ejes del quehacer en
promocion de salud.

Cabe senalar que la retroalimentacién al estudiante realizada por los
tutores-docente sobre el trabajo final, es especialmente valorada y considerada
en los procesos posteriores de implementacioén o transferencia de los cono-
cimientos aprendidos. Esta se realiza junto con la calificacién en notas, que
representa un 15% de la nota final y se obtiene en base a rabricas.

La rubrica de evaluacion del trabajo final comprende 25 items en el
Diploma y 14 items en el Curso, en ambos casos con puntuacién asignada por
niveles de logro en forma automatizada. Los items incluidos van en directa
relacion con los puntos del formato de entrega, incluyendo entre otros: ana-
lisis del problema y contexto local, formulacién de objetivos, metodologia y
actividades, innovacion y viabilidad.

Evaluacion final

Al término de la formacion, los estudiantes, contestaron la encuesta final que
consta que tiene dos componentes evaluativos: el primero sobre el programa
docente realizado, cuyos resultados por item global se presentan en el Grafico
1. Estos fueron altamente positivos en todos los items, observando entre el
90% y 100% de respuestas en las categorias muy de acuerdo y de acuerdo.
Se aprecian una leve menor evaluaciéon en el uso de la plataforma por
parte de los TENS; en cambio la menor evaluacion para los profesionales
es sobre el sistema de evaluacion. Varios indicadores fueron evaluados en
un 100%, como es el caso de los items de calidad docente, coordinacion y
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materiales y actividades. Cabe mencionar que cada item esta conformado por
5 0 6 preguntas, totalizando 32 preguntas.

GRAFICO 1: Evaluacién % promedio x item global de respuestas (% Muy de
acuerdo y De acuerdo)

102
100 100 100 100
100 99 9999 99 99 99
98 98 98 989898 98
98 97 97

76 94 94
924 93

92
90
88
86
84

Contenidos Calidad Coordinacién Evaluaciones  Materiales Plataforma
Docente

M Diploma Promocién de Salud y Calidad de Vida 2018
B Diploma Promocién de Salud y Calidad de Vida 2019
B Curso de Promocién de Salud y Desarrollo Local 2018

Curso Promocién de Salud y Desarrollo Local 2019

El segundo componente de la encuesta final indaga opiniones sobre el
grado de cumplimiento de objetivos y de expectativas, la adquisiciéon de co-
nocimientos, utilidad del programa realizado y satisfaccion, observando sobre
el 90% de respuestas positivas en todas las respuestas; siendo mayor aun el
porcentaje de opiniones sobre la utilidad. Este instrumento incluy6 preguntas
abiertas sobre las barreras que enfrentaron para la realizar la capacitacion y
para la implementacion de contenidos.

Barreras para la capacitacion

En ambos grupos se encontré que la barrera principal para la participacion
en el proceso de ensefianza aprendizaje, eran la falta de tiempo, seguida de
la falta de personal y el escaso apoyo de los superiores. De hecho, solo un
20% senald contar con asignacién de horas laborales para el estudio. Un
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grupo menor identific6 como barrera la participacion dispar en los trabajos
grupales.

Los profesionales sefialaron que las barreras mas frecuentes para la
implementacion de los contenidos adquiridos en sus lugares de trabajo son:
falta de tiempo y de personal, escasa priorizacion de la promocién de salud,
desinterés de las jefaturas y trabas administrativas. Los técnicos identificaron
como barrera principal la falta de tiempo, seguida de la carencia de metas
exigibles en promocion de salud.

Por ultimo la satisfaccién global con el programa, medida con una pre-
gunta general, tuvo un 93% de satisfaccion para los profesionales y un 99%
para los TENS; y respecto a la pregunta “si lo recomendarian a otras personas”,
el 96% de los profesionales y 100% de los TENS contest6 afirmativamente.

COMENTARIOS Y DESAFIOS

En primer lugar comentar que estos resultados se insertan en una linea de
investigacion evaluativa asociada al desarrollo de programas de Educacion
Continua en promocién de salud con personal de la APS, cuyos principales
logros han sido:

e Diseno de un modelo de educacion a distancia para profesionales basado
en una pedagogia activa-participativa, de aprendizaje en red, con una
docencia tutorial personalizada y grupal, desde un enfoque constructi-
vista (Salinas & Vio, 2011).

e Validacion de este modelo educativo en profesionales de la APS, perte-
necientes a todas las regiones del pais; destacando el disefio y aplicacion
de una evaluacién basada en encuestas al inicio, intermedio, final y
seguimiento una vez finalizada la formacion. En este caso a los 8 meses
de egreso, a fin de observar la transferencia a la practica laboral. (Salinas
etal., 2014)

e Demostracion de la efectividad del modelo educativo, mediante el
analisis de la ejecucién de un Diploma de Postitulo para profesionales
y un Curso de Perfeccionamiento para los TENS, con participantes de
todas las regiones del pais y evaluacion de seguimiento meses después
de finalizado (Salinas et al., 2017).
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Y por tltimo, el objeto de esta publicacion, consistente en la evaluacién
del Diploma de Postitulo a Distancia con profesionales de sectores urba-
nos y el Curso Semipresencial para TENS de sectores rurales.

En suma esta investigacion educativa, permite contar con un modelo

de capacitaciéon para profesionales y técnicos, que se desempenian en la APS

urbana y rural, habiendo demostrado que es posible una implementacién

exitosa con personal de salud de las comunas y territorios aislados de dificil

acceso, contribuyendo a disminuir las inequidades en el acceso a la forma-

cién y a democratizar el conocimiento en una de las funciones esenciales de

la salud publica.

Por otra parte, en esta experiencia acumulada de Educaciéon Continua llama

la atencion una constante observada a lo largo de los afos, en cuanto a:

Caracteristicas similares en los grupos de estudiantes en edad, afnos de
experiencia laboral, motivaciones y expectativas con la capacitacion. La
experiencia en educacion a distancia y acceso a internet es claramente
superior en profesionales que en los TENS.

Los diagnosticos de la situacion de salud local y el enfrentamiento de
sus problemas prioritarios; son coherentes con el analisis de la situacién
de salud del pais, reflejando diversidades territoriales y culturales.
Barreras comunes identificadas por los estudiantes, relacionadas con la
falta de priorizacion de la promociéon de salud, escasa voluntad politica
para reorientar acciones o conducir una gestion intersectorial de salud
y brechas en la implementaciéon del modelo de atencién integral de sa-
lud; estas tltimas coincidentes con hallazgos de otros estudios (Garcia
Huidobro et al., 2018). Vale decir, nos encontramos con limitaciones
mas propias de la organizacién laboral, resistencias al cambio y trabas
para asumir los nuevos paradigmas contenidos en las orientaciones de
politicas.

Los facilitadores residen en el fortalecimiento de sus capacidades, la
conformacion de redes, reconocimiento de lideres y organizaciones
comunitarias; dando cuenta de la existencia de un capital social y
trayectoria de procesos de participacion social en salud. Por otra parte
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se observa una valoracidén al uso de nuevas tecnologias educativas e
internet, con adquisicion de habilidades en el uso de plataformas para
la educacion a distancia.

La transferencia de lo aprendido al desempefio laboral y ejecucién de
los trabajos finales, ha sido positiva, observando cifras similares en los
programas estudiados. Mas del 60% setniala haber ejecutado las propues-
tas de accion local, que habian elaborado como parte de los trabajos
finales de cada curso; a pesar de que ello no constituia un requisito o
condicion para acceder a la capacitacion.

Y sobre el 90% de los participantes, valoran la aplicabilidad de los

contenidos y que el programa docente contribuy6 a aumentar su grado de

confianza laboral y capacidad de reflexibilidad. Numerosos testimonios escri-

tos y audiovisuales muestran su alta satisfaccion, sentirse mas empoderados,

con nuevas redes y herramientas de trabajo, asi como poseer una vision mas

amplia de su quehacer en sus realidades locales.

Finalmente, esta experiencia nos permite reflexionar sobre algunos desafios,

en un contexto mediado por las crisis sociales y una pandemia de Coronavirus,

considerando que los procesos de ensefianza-aprendizaje han cambiado, se

han globalizado y cada vez mas requieren estar basados en la interaccion y

colaboracion.

Masificar los programas de Educacion Continua de promociéon de sa-
lud, ofreciendo oportunidades a un mayor nimero de profesionales y
técnicos de la APS, en especial de comunas alejadas. Ello utilizando las
nuevas tecnologias, modelos educativos validados, e implementados
con un escalamiento progresivo que asegure una maxima cobertura.
Las necesidades de formacion son ahora, es posible implemen-
tarlas a bajo costo y en tiempos razonablemente cortos. Se requieren
programas innovadores y comprometidos con las necesidades de salud
de la poblaciéon y también del personal de salud desgastado en el en-
frentamiento de la pandemia.
La renovaciéon docente con una pedagogia eficaz, facilitadora del apren-
dizaje practico, que ayude y no interfiera en el trabajo con los equipos
de salud es otro gran desafio. Existen diversos organismos formadores
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que pueden colaborar; siendo fundamental el rol de las Instituciones
de Educacion Superior.

La educacién a distancia ha tenido un crecimiento exponencial
durante la pandemia de Coronavirus y requiere consolidar su instala-
cién con bases metodoldgicas solidas, superando la fase de educacién
remota de emergencia.

Esta experiencia muestra que uno de los factores claves de éxito es
la metodologia educativa y acompafiamiento en la practica con modelo
de tutorias personalizadas y grupales.

En este desafio, se suma la necesidad de crear nuevas estrategias
de acompanamiento a los equipos de salud para la implementacion del
Modelo de Atencién Integral en zonas rurales y con bajo ntimero de
usuarios inscritos.

¢ La Educacién Continua para el personal de salud requiere sintonia
con las politicas publicas locales y a nivel pais, representa un espacio
de didlogo y de aporte al fortalecimiento de programas y funciones de
salud publica, entre las cuales esta la promocion de salud.

Los cambios y transformaciones sociales a los cuales aspira la
promocion de salud van de la mano con los cambios de paradigmas
educativos y de salud; que requieren ser asumidos por los tomadores
de decision, con liderazgos y mecanismos que faciliten su adecuacion a
la cultura local con un enfoque de equidad.

Agradecimientos

A los participantes de los diferentes programas de formacion, a los Servicios
de Salud y equipo del Ministerio de Salud por contribuir a hacerlos posible.
En especial a todos los profesores y tutores-docentes por su compromiso y
dedicacion a procesos educativos complejos insertos en las realidades locales
y que fueron implementados con mayor profundidad y talento que lo descrito
en este capitulo.

REFERENCIAS
Fernandez M, Ochsenius C, Cancino A, Donoso B, Salinas J. eds. Buenas practicas

de promocion de salud y participacion ciudadana. Universidad de Los Lagos,
Ministerio de Salud, VIDA CHILE. Santiago, 2008.

469



PRACTICAS DOCENTES EN EDUCACION CONTINUA UNIVERSITARIA. REFLEXIONES SOBRE METODOLOGIAS APLICADAS
FERNANDO BAS Y MARGARITA GUARELLO (EDITORES)

470

Freire P. (2004). La educacion como practica de la libertad. Argentina, Siglo XX.

Garcia-Huidobro D, Barros X, Quiroz A, Barria M, Soto G, Vargas I, et al. Modelo
de atencion integral en salud familiar y comunitaria en la atencion primaria
chilena. Rev Panam Salud Publica. 2018;42.

Gonzalez C, Castillo-Laborde C, Matute 1. Eds. Serie de Salud Poblacional: Estructura
y funcionamiento del sistema de salud chileno. Santiago, Chile: CEPS, Fac.
de Medicina. CAS-UDD. 2019.

Guarello M, Munoz C, Martini G, Fuentes M. Educacion Continua Universitaria
en Chile: Alcances y reflexiones desde la experiencia de a Red Universitaria de
Educacion Continua Revista RECLA Retos y Claves de la Educaciéon Continua
2017; 4:62-7810.

Jadue L, Marin F. Eds. En la perspectiva de la equidad. Determinantes sociales de
la salud. Impresion Grafic Suisse, Santiago, Chile 2005.

Ministerio de Salud. Orientaciones para la implementaciéon del modelo de aten-
cion integral de salud familiar y comunitaria [Internet]. 2012 [cited 2019 Jan
31]. Available from: https://www.minsal.cl/portal/url/item/e7b24eef3e5cb-
5d1e0400101650128e9.pdf

Ministerio de Hacienda. Guia practica para gestionar la capacitacion en los servicios
publicos. Serie de Publicaciones Servicio Civil Santiago Chile 2014.

Onrubia J. Aprender y ensefiar en entornos virtuales: actividad conjunta, ayuda
pedagdgica y construccion del conocimiento. Disponible en: http://www.
um.es/ead/red/M2/ [Consultado el 3 de noviembre 2020]

Organizacion Panamericana de la Salud. La renovacion de la Atencion Primaria de
Salud de las Américas. Documento de Posicion de la OPS/OMS Washington;
2007.

Salinas J, Munoz C, Albagli A, Araya G, Vio F. The contribution of distance edu-
cation to health promotion in Chile. Health Promot Int. 2017; 32:913-921.

Salinas J, Mutioz C, Albagli A, Vio F. Evaluacién de un programa de educacién
a distancia en Promocion de Salud para la Atencion Primaria en Chile. Rev
Med Chil 2014; 142: 184-192.

Salinas J, Vio F. Educacién a distancia en promocion en salud: Una experiencia
innovadora. Rev Med Maule 2011: 28:10-16.

Tremblay M. C., Richard L., Brousselle A., Beaudet N. Learning reflexively from
a health promotion professional development program in Canada. Health
Promotion International, 2014; 29,538-548.

Universidad de Chile Educacion Continua Universitaria: Aportes de la Universidad
de Chile al desarrollo profesional de la nacion. Informe para el proceso
de autoevaluacion institucional - Diciembre 2017 https://www.uchile.cl/
noticias/140102/finalizo-la-presentacion-de-informes-de-autoevaluacion



METODOLOGIAS DE ENSENANZA
21. EDUCACION CONTINUA EN PROMOCION DE SALUD PARA EQUIPOS DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Universidad de Chile Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos Doctor
Fernando Monckeberg Barros INTA Memorias 2016-2017 Santiago, Imprenta
Maval 2018.

Véasquez S. Beyond technocentrism and infocentrism: designing effective e-learning
courses for professional education. Int. J. Cont. Engineering Education and
Life-Long Learning, 2007 Vol. 17, No. 6, 406-417.

Walker RM, Montero LE. Principios generales de la educacién de adultos. Rev
Chil Med Fam 2004; 5 (2):65-71.

WHO/HPR Health Promotion. Carta de Ottawa para la Promocion de Salud. Salud
Publica Educ Salud 2001;1(1): 19-22.

WHO/UNICEF World Health Organization (WHO) and the United Nations Children’s
Fund (UNICEF) 2018. Declaration of Astana 2018. Global conference on
primary health care from alma-ata towards universal health coverage and
the sustainable development goals Astana, Kazakhstan, 25 and 26 october
2018 [Internet]. Available from: https://www.who.int/docs/default-source/
primary-health/declaration/gcphc-declaration-sp.pdf

471



