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Desafios en la formacion del talento humano para atencion primaria de salud en América Latina

Conclusiones: uno de los desafios
clave que presentan los sistemas de
salud de Latinoamérica es el de
dotarlos con talento humano en
namero suficiente y adecuadamente
capacitado. Se requieren
profesionales motivados frente al
trabajo comunitario y la medicina
familiar con orientacion en atencion
primaria de salud, involucrados en los
equipos durante las  préacticas
formativas; que realicen actividades
que trasciendan a través de la atencién
integral de los pacientes y formados
para aplicar la atencion primaria con
el enfoque de los determinantes
sociales de la salud con el fin de
alcanzar las metas del desarrollo del
milenio y la cobertura universal en

salud.

Palabras clave: Atencion primaria de
salud, formacion de recursos
humanos, sistemas de salud, recursos
humanos en salud, América Latina,
region del caribe, eeducacion (fuente:
DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: a thematic review of the

challenges training of human
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resources to primary health care in
Latin America. Methods: the search
was performed in SciELO, LILACS,
Science  Direct, Pubmed and
Cochrane databases. The descriptors
used were: primary health care,
human resources training, personal
health, Latin America, teaching
institutions  were used  higher
education.

Results: is necessary to train teachers
in primary health care and strengthen
the commitment of these in different
faculties of health, seeking their
linkage from clinical practice and the
generation of appropriation thematic
spaces and include core curriculum
content for training in primary health
care.

Conclusions: one of the key
challenges posed by Latin America
health systems is to provide them with
human resources in sufficient
numbers and properly trained. It is
required motivated health
professionals  respect to  the
community work and family
medicine, focusing on primary health
care. Health professionals involved in

the teams during training practices,
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that engaged in activities that trascend
through comprehensive care of
patients and trained to apply the
primary care focus in the social
determinants of health. This is
necessary in order to achieve the
Millennium Development Goals and
universal health coverage.

Key words: primary health care, staff
development, health systems, health
manpower, Latin America, caribbean
region, education (source: Mesh,
NLM).

Introduccion

La Atencién Primaria de Salud (APS),
se convierte en el pilar esencial de los
procesos de desarrollo y
modernizacion de los sistemas
sanitarios y educativos. Se ha
considerado, que la consolidacion y
unificacion de sus contenidos en el
ambito universitario pueden
enriquecer la formacion de talento
humano en salud (THS), aportar a los
estudiantes un espacio de aprendizaje
basado en la resolucion de problemas
frecuentes en la préctica clinica y

comunitaria (1). El THS incluye
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profesionales, técnicos, tecnologos,
auxiliares de la salud, directivos y
ejecutivos de las instituciones que
ofrecen servicios de salud. Las
instituciones y programas encargados
de la formacién del THS, deben
buscar al desarrollo de perfiles y
competencias que respondan a las
caracteristicas y necesidades en salud
de la poblacion y a los estandares

aceptados internacionalmente (2).

Partiendo de la definicion de la APS
de la Conferencia Internacional de
Atencion Primaria de Alma Ata (3) y
complementada en 2005 en la
Declaracion Regional sobre las
nuevas orientaciones de la APS, asi:
“atencion esencial en salud basada en
métodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundamentadas vy
socialmente aceptables, accesible a
los individuos y a las familias en la
comunidad, a través de su plena
participacion y a un costo que la
comunidad y el pais pueden asumir
para mantenerla, ... La APS forma
parte integral del sistema de salud de
un pais, asi como del desarrollo
econbmico 'y social de la

comunidad... acercando la atencion

56
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en salud, tanto como sea posible, al
lugar donde la gente vive y trabaja,
constituyéndose en el  primer
elemento de un proceso continuo de
atencion de salud” (4), se podria
considerar que la APS combina de
forma segura, eficaz y socialmente
productiva, la promocion de la salud,
la prevencion de la enfermedad, los
cuidados y la asistencia, uniéndolos
en el punto de interaccion entre la

poblacién y el sistema de salud (5).

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) plante6 que la APS deberia ser
retomada en todos los paises como
una estrategia que permita el
acercamiento de manera integral de
los diferentes sectores a las
comunidades, y en este proceso el
sector educativo a través de los
programas de formacion del THS
deberian integrarse, revisando vy
reorientando  los  procesos de
formacion como elemento
fundamental para el logro de un
colectivo con mejores condiciones y
calidad de vida (6-8). Las
caracteristicas de la APS imponen
retos para la organizacion del proceso

de ensefianza y aprendizaje; y su

I‘g‘l‘%!

>/ {éi.m pﬁ’é j

solucion conllevard a un desarrollo

superior en la educacion del THS (9).

El objetivo del presente articulo es
realizar una revision tematica sobre
los desafios en la formacion del THS
para la APS en América Latina.

Métodos

Se realiz6 una revision temética a
partir de la busqueda de articulos de
investigacion, revision, reflexion y
cartas al editor en las bases de datos
SciELO, LILACS, Science Direct,
Pubmed y Cochrane y portales web
oficiales de los ministerios de salud de
los paises. Se utilizaron los términos y
estrategia de busqueda: (atencion
primaria de salud OR atencion
primaria OR primary health care OR
primary care) AND (formacion de
recursos humanos OR  human
resources formation) AND (personal
de salud OR health personnel) AND
(América Latina OR Latin America)
AND (ensefianza OR teaching) AND
(Instituciones de ensefianza superior
OR Higher Education Institutions) y
se revisaron las listas de referencias
bibliogréficas de los articulos

publicados sobre este tema. Los
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articulos fueron revisados a partir del
resumen y los libros o reportes desde
la tabla de contenido para determinar
su pertinencia. Se establecieron como
criterios de exclusion idiomas
diferentes al inglés, portugués y
espafiol, articulos no arbitrados, que
en el titulo o resumen no incluyeran
los temas de la revision y aquellos que
hacian referencia a temas
relacionados, pero no directamente

vinculados.
Resultados

Existen diferentes fuentes de
informacién en las cuales se ha
evidenciado la relacién entre la APS y
los procesos de formacion del THS; a
continuacion, se hace mencion de los
avances Yy desafios de cada uno de los
paises distribuidos en las regiones
Andina, Central, Caribe y Cono Sur
(Tabla 1 - 4).

Se identificaron como desafios para
avanzar en la apropiacion teérico-
practica hacia la formacion vy
desarrollo de competencias del THS

para la APS, los siguientes:

Rev. Costarricense de Salud Publica, 2015, vol

e Estimular el desarrollo vy
apropiacion de politicas de salud
orientadas al trabajo comunitario, la
motivacion de los equipos de salud y
la consecucion y asignacion de
recursos  financieros para la

implementacion de la APS.

e Homogenizar en los diferentes
curriculos de las facultades de salud
la formacion en APS y hacer
explicitos sus contenidos minimos
en los planes de estudio, con el fin
de garantizar la adquisicion de

competencias en APS.

e Capacitar a los docentes y fortalecer
el compromiso de estos en las
diferentes facultades de salud
respecto al area de APS buscando su
articulacion desde la préactica clinica
y generar espacios de apropiacion

tematica.

e Involucrar a los estudiantes que
realizan las practicas formativas
dentro de los equipos de APS,
estimular a las instituciones de salud
para que la practica médica no sea
centrada en la clinica y brindar la

posibilidad de trascender en el

58
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ejercicio profesional a través de un

abordaje integral de los pacientes.

e Fortalecer en los diferentes paises la
formacion en medicina familiar con

orientacion en APS.

elncentivar a los grupos de
investigacion del area para que
continen su debate frente al
concepto de APS, promocién de la
salud, prevencion de la enfermedad
y proteccion especifica, pues han
sido  aplicados de  manera

indiferenciada.
Discusion

La orientacion de la formacion hacia
la APS esta siendo reclamada en todo
el mundo, para afrontar los nuevos
condicionantes de la  salud:
cronicidad, pluripatologia,
dependencia, necesidad de eficiencia
y resolutividad ante la crisis
econOmica. Las competencias de los
profesionales determinan la
efectividad y la eficiencia del sistema,
mas aun cuando la APS es vista como
el eje central de los sistemas de salud
de los paises (50), en los que otro de

los desafios se deduce de los

59
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problemas y tiene que ver con la
formacion del THS (51). Segun la
OMS, el abordaje de las necesidades
de la persona, la familia y la
comunidad requiere profesionales
idoneos en competencias para la APS
como lo son caracteristicas
especificas de la APS, area clinica,
comunicacion, gestion del
conocimiento, salud publica,
promocién de la salud y area de

gestion (52).

La salud publica engloba mdltiples
disciplinas profesionales que deberian
compartir competencias transversales
para que los profesionales tengan un
perfil flexible polivalente y adaptable
a los cambios a lo largo de su carrera
(53). Segun un estudio realizado en
Espafia en 2013, los profesionales de
salud publica que trabajan en APS
manifiestan que para definir las
preguntas de interés es necesario tener
conocimientos clinicos y del contexto
en que se desempafan, habilidades
para investigar y capacidad de
asesoramiento (53). La renovacion de
la APS contempla la capacitacion del
THS como uno de los pilares

esenciales para su desarrollo, lo cual
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exige la transformacion en los
programas de formacion de los
profesionales (54). Tal propésito
supone repensar la formacién con
enfogue predominantemente curativo
y orientado a las especialidades (55-
57).

En coherencia con los resultados de
los diferentes paises donde se resalta
la necesidad de capacitar al THS que
forma, estudios han resaltado que se
requiere la formacién en
conocimientos practicos y
capacidades de aplicacion de la APS
sobre los determinantes sociales de la
salud; de igual forma la potenciacién
de la formacién en promocién de la
salud y prevencién de la enfermedad
(58) y ademas, que invertir en
recursos humanos formados en APS
puede marcar la diferencia estratégica
para alcanzar las metas del desarrollo
del milenio y la cobertura universal de
salud (59). El THS es clave para la
provision de servicios de salud de
calidad (60), sin embargo, su
formacion no es solo una cuestion
técnica sino también politica (8). Es
esencial poner énfasis en los

principios y valores de la formacion

Rev. Costarricense de Salud Publica, 2015, vol. 25 (2)

de THS, la transformacion de los
docentes, el &mbito en el que se
imparte dicha formacién y la
metodologia de enseflanza -

aprendizaje (8).

Una de las deficiencias encontradas
en los diferentes paises es la ausencia
de THS suficiente y capacitado en
APS, este es el mayor desafio que
enfrentan los sistemas de salud de
Latinoamérica (61); en Guatemala un
estudio reportd insuficiente THS vy
falta de planificacion e incoordinacién
entre las instituciones formadoras y la
autoridad en salud, asi como poca
adecuacién de los recursos formados

a las necesidades de los servicios (26).

El panorama anterior pone de
manifiesto que en la formacién del
THS en el sector educativo, existe
interés, pero a la vez se convierte en
un desafio por incluir en los curriculos
y procesos de formacion actividades
académicas tedrico-practicas
relacionadas con APS, respondiendo a
los planteamientos dados por los
diferentes estamentos a nivel mundial,
y a las reformas estructurales del

sector salud en el contexto

60
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Latinoamericano. Se han creado
espacios para que de manera proactiva
se involucren profesionales vy
estudiantes de salud para adquirir las
competencias en el area y fortalecer el
punto de interaccion entre el sector
salud y el educativo en pro de la

calidad de vida de la poblacion.

A partir de la revision de la literatura
se encontré un uso creciente de la
educacion bajo modalidad a distancia
para fortalecer la formacién de THS,
sin embargo para el caso especifico de
la APS no se encontraron estudios
gue, de manera explicita, evaluaran el
impacto de dichos programas, por lo
gue se  recomienda  realizar

investigaciones en esta direccion (39).
Conclusiones

eUno de los desafios es dotar los
sistemas de salud con talento
humano en numero suficiente y
adecuadamente capacitado, para que
puedan aportar de manera efectiva a
resolver los problemas sanitarios
gue padece la comunidad. Se
requieren mas profesionales con
formacion especifica, es decir,

capacitados para desempefiar las

61
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funciones propias de la APS. Asi
mismo, sistematizar los
procedimientos y el trabajo en red,
como instrumentos que aumentan la
capacidad resolutiva de los equipos
y fomentan la co-participacion y
corresponsabilidad de sus
integrantes, ya que el énfasis de la
APS hace hincapié especialmente en
brindar equidad de acceso y calidad

de los servicios.

eEn los dltimos afios  las
universidades  han registrado
progresos  importantes en la
formacion de THS, sin embargo, en
el caso de la APS se observan
insuficiencias  respecto a los
habilidades

necesarios para dar respuesta a las

conocimientos y

demandas efectuadas por una
comunidad cada vez méas informada

y exigente.

e La discusion y el abordaje tematico
de la APS, es un elemento que debe
integrarse a los curriculos, de

formacion del THS.
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Tabla 1. Avances y desafios de la formacion del THS para la APS en la Region

Pais

Andina:

Avances

Desafios

Bolivia

Se implemento el modelo operacional para la
APS, denominado Salud Familiar
Comunitaria Intercultural.

Contemplar en los programas de formacién de THS
la diversidad cultural como una de las variables que
mas influye en el acceso a los servicios (10).

Colombia

Se abri6 un nuevo espacio de
reconfiguracion de la APS en el sector salud
y en los diferentes sectores que se articulan
para trabajar la problematica de las
poblaciones y se propuso la creacion de
equipos basicos de salud para facilitar el
acceso a los servicios de salud en el marco de
dicha estrategia.

Formar a los profesionales, técnicos y auxiliares en
APS.

Fortalecer en los estudiantes la adquisicion de
competencias que responden a las caracteristicas y
necesidades en salud de la poblacién, a los
estandares aceptados internacionalmente y a los
requerimientos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (2).

Ecuador

Desde el afio 2012 se inicio la
implementacion ~ del  Plan  “Ecuador
Saludable, Voy por ti” para captar y
mantener la mayor cantidad de profesionales
de la salud ecuatorianos y extranjeros que se
encuentran en el exterior, para cubrir los
requerimientos en &reas criticas y regiones
desabastecidas del pais (11).

En cuanto a la formacion del THS, se resalta
el prestigio internacional del Instituto
Politécnico de Chimborazo por su Maestria
en Salud Publica con perfil en APS (12).

Poner en el centro del Sistema Nacional de Salud
Publica la promocion y la prevencién, la atencion
integral, familiar y comunitaria con base en la APS
(12).

Pera

En el Plan Estratégico del Ministerio de
Salud 2012 — 2016, se propusieron cambios
en la atencion a través de un modelo que se
base en la APS (13), con énfasis en aspectos
preventivo-promocionales (14).

Formular una politica de formacién de THS para
responder a las nuevas necesidades en APS (15).
Evaluar y dotar de recursos necesarios al sistema de
salud para la implementacién/fortalecimiento de la
APS, especialmente en cuanto a THS para la
atencion oportuna y adecuada de los asegurados
(16).

Venezuela

La ensefianza de pregrado de la APS ha
mostrado resultados positivos a partir del
mejoramiento de indicadores (17). Se
promovio el programa “Barrio Adentro” y el
Programa Nacional de Formacion del
Médico Integral como respuesta a consolidar
la APS (18).

Formar recursos humanos con base en el paradigma
emergente de la medicina centrado en la prevencidn,
la promocidn y una mejor calidad de vida (18).
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Tabla 2. Avances y desafios de la formacion del THS para la APS en la Region

Central:

Pais

Avances

Desafios

Costa Rica

La Politica Nacional de Salud 2011 — 2021,
propuso la gestion del THS acorde con las
necesidades de la poblacion, del sector salud
y del modelo de atencién directa a las
personas (19).

Mejorar el desempefio de las funciones esenciales
en salud publica: investigacion para el desarrollo e
implementacion de soluciones innovadoras en
salud publica, desarrollo de formacion de THS y
capacitacion en salud publica (20).

El
Salvador

Han basado su modelo de atencién en la
APS (21, 22).

Se ha prestado especial atencién a la APS
como una solucién a los problemas
estructurales del pais (23).

Reorientar el THS hacia el logro de la reforma del
sistema publico de salud (24), a través de la
coordinacién con el sector educativo y profesional,
especialmente la universidad publica, la formacion,
acreditacion y homologacion del talento humano de
pre y postgrado (22).

Guatemala

Cuenta con un programa de extension de
cobertura de servicios basicos (25)

Incentivar la formacion de THS y superar las
carencias del mismo en cuanto a nimero para la
prestacion de los servicios (25, 26).

Honduras

Los cambios sobre los lineamientos de la
APS en el sistema de salud y en otras
instituciones de este sector, han propiciado
gue carreras en salud hayan modificado su
estructura curricular (27), con enfoque
social (28).

Planificar cuantitativa y cualitativamente el THS
frente a las necesidades del pais, por medio de
alianzas estratégicas entre las instituciones
prestadoras de servicios de salud y las formadoras
de THS para mejorar la formulacion de politicas
publicas, la gestién, prestacion de servicios y la
investigacion en salud (29).

Nicaragua

Cuenta con el modelo de salud familiar y
comunitario (30)

Continuar  desarrollando la  formacién de
profesionales con personal autéctono donde los
disefios curriculares respondan a la APS (31).

Panama

Cuenta con el modelo de atencién con
énfasis en la salud familiar integral (32)

Reorientar la formacion de THS hacia la APS y las
necesidades de salud comunitaria (33).

México

En los ultimos afios, las instituciones de
salud mexicanas han realizado esfuerzos
importantes por desarrollar acciones de
promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad (34, 35).

Superar el déficit relativo de médicos y enfermeras
dentro del sistema de salud (35). Promover la
contratacion de THS alineado con un modelo
enfocado en la APS (36).
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Tabla 3. Avances y desafios de la formacion del THS para la APS en la Region Cono

Sur:

Pais

Avances

Desafios

Argentina Se cre6 el Programa  Médicos

Comunitarios, con el fin de capacitar en
APS 'y aumentar la dotacién de
profesionales en los Centros de APS.

Las autoridades nacionales han promovido
la regulacion de las residencias médicas
fortaleciendo y creando las de medicina
general o familiar, y actividades de
capacitacion continua (37).

Planificar los recursos humanos (38).

Chile El Ministerio de Salud incorporé los temas Formular una politica de THS que motive el
requeridos para el fortalecimiento de las reclutamiento y estabilidad del médico en APS ya
competencias del THS, relacionadas con la  que existe un déficit significativo de horas médicas
promocion de la salud y prevencion de la en este nivel (40).
enfermedad (39). La reforma de salud
planted dar impulso a la APS (40).

Uruguay  Se cred el Sistema Nacional Integrado de Suplir la falta de THS adecuado para la

Salud que favorece el desarrollo de la APS
(41).

implementacion de la APS (42).

{éim o 4
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Tabla 4. Avances y desafios de la formacion del THS para la APS en la Region

Cono Caribe:

Pais

Avances

Desafios

Brasil

Cuenta con un Sistema de Salud
construido alrededor del “Programa de
Salud de la Familia”.

Incluir de manera integral la medicina de
familia en los planes de estudio de las facultades
de medicina (43).

Cuba

Cred un modelo de salud publica que ha
tenido presente la importancia de la APS
en la formacién del THS (9).

Cuenta con organizaciones politicas y
sociales estrechamente vinculados a los
programas de salud (44).

Los  escenarios  docentes  estan
acreditados y otros espacios que
garantizan que el estudiante adquiera los
conocimientos y habilidades para
alcanzar las competencias en APS (45).

Instaurar y perfeccionar programas con enfoque
multisectorial e interdisciplinario dirigidos a
cambios de estilos de vida de la poblacion,
fundamentalmente asociados a enfermedades
crénicas (44).

Haiti

Se han llevado a cabo reformas del sector
de la salud para el periodo 2005 — 2010
con un plan estratégico nacional (46).

Capacitar THS para desempefiarse en el marco
de la APS (47).

Paraguay

Se han incluido Unidades de Salud
Familiar como puerta de entrada al
sistema de salud, en el marco de la
aplicacion del Programa de APS.
Se han conformado equipos de APS en
las areas de mayor necesidad (48).

Capacitar al THS para desempefiarse en APS y
ofrecer una cobertura universal y en nimero
suficiente para su distribucion en todo el
sistema.

Integrar las instituciones formadoras con el
Sistema de Salud (48).

Revisar el perfil de los egresados de las
universidades, para reformular los contenidos,
la metodologia y técnicas didacticas para la
formacion en APS.

Republica
Dominicana

Cuenta con un plan bésico de salud (49).

Implementar la APS con servicios que incluyen
la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad (49).
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