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. PRESENTACION

El Programa de Formacion de Formadores es una iniciativa de la Subsecretaria de Salud
Publica que busca ampliar los espacios de discusion y debate sobre la Salud Publica en
Chile, de manera de contribuir a actualizar las competencias generales en Salud publica de
profesionales y técnicos en cada una de las 15 Autoridades Sanitarias Regionales del pafs,
asf como a visibilizar los esfuerzos de la Proteccién Social en Salud.

A través de la puesta en debate de aspectos centrales de la discusién actual sobre salud
publica en Chile y a nivel internacional, se espera fortalecer los procesos de planificacion
sanitaria regional y nacional, considerando que las actuaciones de la salud publica se
insertan en el marco de las politicas sociales del estado, y que se cuenta con herramientas
de gestion para la implementacion de tales politicas que requieren generar procesos de
mejora y ajuste permanente de acuerdo a los nuevos desafios de la salud publica.

Mantener en el centro de la preocupacion de la salud publica las necesidades de salud de
la poblacion y la equidad, obliga a considerar las condiciones de vida y de trabajo de las
poblaciones, por lo que la actualizacion de competencias bajo un modelo de aprendizaje
continuo en los espacios laborales se transforma en un requerimiento relevante al
momento de gestionar las instituciones y estructuras cuyo objetivo es velar por mantener
y mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Considerando que el desafio de esta propuesta es generar un proceso colectivo de reflexion
critica de la Salud Publica en Chile a partir de la experiencia de los equipos de la Seremis,
y promover una actualizacién conceptual para responder a los desafios emergentes del
contexto nacional y mundial implicando a un amplio grupo de profesionales y técnicos
delas ASR, el programa incorpora de manera central tanto aspectos de reflexion y debate
como el abordaje de contenidos en la practica.

Se pretende que esta iniciativa sea un aporte al desarrollo e instalacion en las Autoridades
Sanitarias Regionales de un programa de formacién permanente, orientado a generar
competencias generales de salud publica que den una base conceptual y de reflexion
sistematica comun a los equipos de trabajo.

Se espera asimismo que los productos que se generen en el desarrollo del proceso en las
15 regiones del palis sean incorporados en la implementacion concreta de los planes y
programas a nivel regional, y en los procesos de capacitacion y desarrollo de competencias
de los funcionarios de las Autoridades Sanitarias Regionales.
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Il. FUNDAMENTACION

Las prioridades para la gestion de Salud Publica actual responden a las necesidades de
profundizar los avances de las politicas publicas de salud vigentes. Particularmente, es
necesario reforzar el rol que la reforma de salud le otorga a la Autoridad Sanitaria en materia
de promocién, prevencion y proteccién de los bienes publicos, asi como a la inclusion del
enfoque de Determinantes Sociales de la Salud y equidad en la planificacién, disefio e
implementacion de acciones y programas, en concordancia con los principios que dieron
base a la reforma de salud: Participacién Social en salud, Equidad, Solidaridad y Calidad.

El desafio del sector salud para la década del 2000 al 2010 de disminuir las inequidades en
salud, mantener los logros sanitarios alcanzados, enfrentar los desafios del envejecimiento
y cambio socialy proveer servicios de calidad, requiere de un fortalecimiento y visibilizacién
mayor de la Salud Publica en la sociedad, incluyendo la contribucion de otros sectores en
los logros sanitarios, una participacion real de diversos actores sociales en la planificaciéon
sanitaria y el desarrollo de competencias para los nuevos desafios de la salud publica en
la realidad actual.

Elprogramaformadordeformadoresseenmarcaen este contextoglobal, y,especificamente
en una de las prioridades estratégicas de la subsecretarfa de salud publica que es la
Modernizacion y Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria Regional, a través del
desarrollo de competencias que contribuyan a disminuir la disparidad existente a nivel
pais en los equipos de trabajo, que otorgue un marco conceptual al quehacer laboral en
salud publicay que contribuya al despliegue de capacidades de andlisis y discusién de las
actuaciones en Salud Publica que generen procesos de ajuste entre las herramientas que
se implementan, para lo que se requiere una reflexion critica sobre la propia practica.
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IIl. ANTECEDENTES

3.1. ANTECEDENTES DEL CONTEXTO

Paracontribuiraabordarlasnecesidadesdesaluddelapoblacion, relevandolasdimensiones
de accesoy equidad, la Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de Salud de Chile, ha
generado una agenda de trabajo en determinantes sociales para el objetivo de avanzar en
la equidad en salud, apoyado por una Secretaria Ejecutiva de Determinantes Sociales de la
Salud; esta agenda pretende posicionar e incluir el marco de determinantes sociales de la
salud y equidad dentro del quehacer del Ministerio de Salud y otros sectores.

En septiembre de 2008, la Subsecretaria de Salud Publica anuncia 7 objetivos y 13 acciones
concretas para lograr el propdésito de mejorar el nivel y la distribucion de la salud de la
poblacién que vive en Chile mediante la integracién del enfoque de los determinantes
sociales de la salud vy la equidad en salud. En el marco de estas lineas estratégicas se
proponen e implementan un conjunto de iniciativas que confluyen en sus propésitos con
los objetivos sefialados.

Con el fin de ilustrar algunas de las iniciativas en desarrollo en el marco de las prioridades
estratégicas se destacan:

+ Grupo Modelo de Gestion de la Subsecretaria de Salud Publica

En junio del 2008 se conforma el “Grupo de Trabajo de Andlisis y Diseiio de Sistema
de Gestion de Actividad en la Autoridad Sanitaria Regional y de Mecanismos de
Asignacion de Recursos”, mas conocido como Equipo de Gestion de Salud Publica. Este
grupo fue constituido por profesionales de practicamente todas las Seremis del pais y tuvo
por objetivo: “Proponer los ejes centrales para el desarrollo de un sistema de gestion, que
permita monitorear y evaluar integralmente la funcién productiva y el uso de recursos en
la ASR, con el objeto de dar cumplimiento a los Objetivos Sanitarios de la Década, a la
Reforma de Salud vy a las Prioridades Programéticas del Gobierno”.

Este conjunto de profesionales organizo su cometido en funcidn de siete 4reas tematicas:
Financiamiento y asignacion de recursos; Registro estadistico de actividades y productos;
Registros y recursos humanos; Competencias y estandares de calidad; estudios de costeo;
Impacto y evaluacion y; Construccion de una tipologia de ASR.

A través de diversas jornadas de trabajo, se debatidé en torno a las funciones de Salud
Publicay laley de Autoridad Sanitariay se concluyé en una Jornada de trabajo en diciembre
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del 2008 que contd con la participacion de representantes de la Consejeria de Salud de
Andalucia y de la Escuela Andaluza de Salud Publica.

Actualmente, estos Equipos de Gestion en Salud Publica han concentrado su labor en cinco
areasdetrabajo: Participacion social en salud; Modernizacion de la Fiscalizacion; Competencias
en Salud Publica; Intersectorialidad y; el Proceso de Formacion de Formadores.

En este marco se desarrolld la iniciativa de pasantia a Andalucia, donde cada pasante,
integrado a un grupo de trabajo, da cuenta de un tema de analisis a través de una monografia,
orientada a reflexionar y proponer lineas de accion sobre las tematicas consideradas en los
grupos de gestion. Paralelamente, el primer grupo de pasantes tuvo la responsabilidad de
levantar la propuesta del proceso de Formacion de Formadores para Chile.

« Diagnéstico e Identificacion participativa de Barreras de Acceso a Salud y a
Programas Sociales y Planes de accion de 92 comunas vulnerables y 68 barrios
vulnerables del pais en las 15 regiones

Esta propuesta, en plena implementacion, involucra a los actores sociales del territorio
y a las instituciones, gobierno local y gobierno regional en los que se realiza un analisis,
priorizacién y validacion participativa, de las barreras de acceso a salud y a programas de
proteccién social. El foco de trabajo ha sido la reduccion de las inequidades en salud, en
base a la aplicacién del modelo de cobertura efectiva. El equipo de trabajo intrasectorial
en cada region lo integran SEREMIS de Salud, Servicios de Salud y FONASA. Se estan
elaborando 94 planes de accion para reducir las barreras de acceso identificadas en salud
y en los programas de proteccion social en las comunas vulnerables y 74 planes de accién
en barrios vulnerables de comunas urbanas.

« Reformulacion de 6 Programas de Salud que incorporan enfoque de Equidad
y Determinantes Sociales: Propuestas de implementacion

La revision y redisefio de los programas de salud aporta al objetivo de reducir las inequidades
sociales que reducen y limitan el acceso a la salud y a los servicios de salud. Seis programas se
han comprometido a liderar este proceso: Salud Cardiovascular, Salud Oral, Marea Roja, Salud
de los Trabajadores, Salud del Nifio y la Nifia, Salud Sexual y Reproductiva (Salud de la Mujer).

La primera actividad fue una Reunioén Internacional sobre “Estrategias para la integracion
de los Determinantes Sociales y Equidad en los Programas de Salud del Ministerio de Salud
de Chile” realizada entre el 25-27 de junio de 2008, con participantes de Gran Bretafnay la
Organizacion Mundial de la Salud, para revisar la evidencia y la experiencia internacional
y nacional, a fin de orientar el proceso chileno y generar una reflexién critica respecto
al ejercicio de la salud publica en el pafs. Asimismo, se identificaron las competencias
necesarias para reformular e implementar programas mas efectivos en el abordaje de las
inequidades en salud.

Se profundizé el intercambio de experiencias internacionales en una segunda Reunién
Internacional, el 26-28 de noviembre de 2008, con representantes de Canadd, Gran
Bretafa, Noruega, Finlandia, Sri Lanka, Ecuador, Brasil y Cuba, asi como de la OMS - OPS,
en modalidad presencial y por videoconferencia, quienes trabajaron con los equipos
directivos y profesionales del Ministerio de Salud, las Secretarias Regionales Ministeriales
de Salud y encargados de los programas.
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A la luz de esta reflexién inicial, los(as) encargados(as) de los programas pioneros, junto
con el Gabinete de la Subsecretaria de Salud Publica, los(as) Jefes(as) de Division, y otros
expertos del sector, incluyendo profesionales de la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
conformaron el equipo coordinador de la iniciativa, a cargo de impulsar, disefar, llevar a
cabo vy evaluar el proceso de revision y redisefio de los programas.

El proceso de reformulacion ha sido realizado a través de nodos de discusion y trabajo. Los
integrantesdel nodofueron definidos porel equipo encargado del programa, considerando
los actores que deben desempenar un rol en el andlisis y reformulacién del programa por
sus experticias, visiones y responsabilidades. Finalmente, cada nodo se conformdé con un
equipo nuclear de profesionales del propio programa -a cargo de coordinar, impulsar y
documentar el trabajo- y miembros de otros programas de salud, profesionales de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, de los Servicios de Salud, de la atencion primariay las
SEREMIS, entre otros. Enalgunos nodos desde el inicio se incorpord algunos representantes
de otros sectores y/o de la sociedad civil. En otros, se decidié comenzar la revision con
integrantes del sector salud, con la idea de involucrar posteriormente al intersectory a la
comunidad, antes de realizar la fase de rediseno.

» Foros Regionales de Salud Publica

El proyecto de “Foros: Construyendo Juntos una Mejor Salud al 2020" tiene el objetivo de
contribuira un proceso de participacién en salud, con el fin de elaborar una planificacion
regional enbase alas expectativasdela poblacién,y generar propuestas para laformulacion
de los objetivos 2010-2020 por parte del Ministerio de Salud que deben ser publicados el
ano 2010.

Se propone un modelo de FOROS en base a cinco etapas, ordenadas en relaciéon a un
criterio de division politico administrativa del pafs. Una fase de consulta ciudadana, una
fase de foros provinciales, luego una tercera fase de foros regionales, para culminar con
un foro nacional y luego una etapa de sistematizacion y diseminacion de los resultados e
incorporacion de las prioridades de la poblacion en la planificacion de salud.

Los participantes que se busca congregar para esta instancia son aquellas agrupaciones
comunitarias que sean representativas de la ciudadania. Esto para que, con el apoyo de
autoridades y expertos, sea posible idear objetivos sanitarios en base a las expectativas de
la poblacion.

Entre los participes se encuentran organizaciones territoriales, asociaciones gremiales,
de estudiantes, autoridades, universidades y Organizaciones No Gubernamentales, entre
otras. Es en la diversidad del tipo de participantes a convocar donde radica la riqueza de
esta iniciativa.

El programa de Formacion de Formadores se inserta en estos objetivos en el marco de
las prioridades estratégicas definidas para el periodo 2008-2010 por la Subsecretaria de
Salud Publica, como un proceso que se suma a otros en desarrollo; por tanto se pretende
que este proceso como componente de un plan estratégico mayor, se constituya en un
elemento complementario y que se potencie sinérgicamente con todas las iniciativas
desplegadas para fortalecer la Autoridad Sanitaria en las regiones.
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3.2, ANTECEDENTES DEL PROGRAMA

El Programa de Formacion de Formadores ha sido elaborado en base a un proceso
colectivo de debate y discusion, desarrollado durante los meses de junio y julio del afio
2009 y que contemplo:

® Un Comité de Formacion en Salud Publica, convocado por la Subsecretaria de Salud
Publica, Dra. Jeanette Vega Morales, en su condicion de profesionales expertos lideres
en Salud Publica, de reconocida trayectoria.

Fueron convocados:

- Dr. Antonio Infante, Médico especialista en Salud Publica

- Dra. Cecilia Villavicencio, Servicio de Salud Concepcién

- Dr. Giorgio Solimano, Universidad de Chile

- Dra. Orielle Solar, Subsecretaria de Salud Publica

- Dr. Mario Parada, Universidad de Valparaiso

- Soc. Lorena Hoffmeister, Universidad Mayor

- Dr. Carlos Molina, Subsecretaria de Salud Publica

- Dra. Caterina Ferrecio, Pontificia Universidad Catélica

- Dr. Miguel Angel Solar, Servicio de Salud Araucania Sur

® Un Comité de Gestion del programa, constituido por 5 profesionales del equipo de
Gabinete y de la Subsecretaria de Salud Publica.

® Una red de referentes de las Autoridades Sanitarias Regionales, constituida
por profesionales de las regiones que comprometieron su colaboraciéon activa en
el programa en el marco de la Pasantia de Formacion en Salud Publica realizada en
la Escuela Andaluza de Salud Publica de Espafa en el marco de un Convenio de
Colaboracion.

El Comité de Gestidn elabord una propuesta base de programa, que recogio elementos de
la agenda de equidad y determinantes sociales de la salud y de las prioridades estratégicas
vigentesy que se basé en su concepciény disefio metodolédgico en el Programa Formador
de Formadores disefiado y ejecutado por la Escuela Andaluza de Salud Publicay Consejeria
de Salud de Andalucia. Esta propuesta fue presentada al Comité de Formacién en Salud
Publica para su discusion y andlisis. Se realizaron 3 reuniones de andlisis, reflexion y debate
con 7 lideres, con la participaciéon de la Subsecretaria de Salud Publica.

De esta discusion surge el presente programa, Cuyos ejes son:

- Un énfasis central en la reflexion y debate sobre Salud Publica que se espera
generar en las regiones, a través tanto del disefio global de la propuesta como de la
metodologia de trabajo a realizar. El debate al interior de los equipos regionales es uno
de los elementos mas relevantes a resguardar en la implementacién del programa.

- Una metodologia de aprendizaje y discusion conducida por FACILITADORES para
la implementacion del programa. Serdn las regiones, en el contexto de sus propios
equipos locales de gestion que concordardn alianzas con expertos de la region y
Universidades regionales o nacionales, resguardando como base comun la matriz de
maodulos, enfoques y contenidos de cardcter nacional.

- Un conjunto de ejes conceptuales, organizados en torno a tres modulos tematicos,
que establecen un conjunto de referentes tedricos y de método que orienten la
reflexion global y el debate sobre las actuaciones de salud publica de las ASR.

- Una definicion de productos esperados a nivel nacional en el dmbito de la
capacitacion, la planificacion y formacion continua.
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IV. PROPOSITOS DEL PROGRAMA

» Generar un espacio de discusion, reflexion colectiva y debate sobre la salud
publica y sus desafios, a nivel nacional y en cada una de las Autoridades
Sanitarias Regionales del pais.

o Compartir un lenguaje comin y una vision respecto a conceptos bdsicos y
desafios de la Salud Publica para la proxima década.

» Darinicio aun programa de formacion en salud publica, basado en experiencias
nacionales e internacionales y en las necesidades actuales de los equipos de
trabajo de la Subsecretaria de Salud Publica y de las Seremis de salud del Pais.

Los propositos globales del proceso apuntan a actualizar las competencias generales
de Salud Publica en profesionales y técnicos de las Autoridades Sanitarias Regionales,
favoreciendo una dindmica de formacion continuada que facilite la adaptacion de procesos
a los cambios que requiere la Salud Publica chilena, y generar una Red de formacion
en salud publica que contribuya a la generacion de conocimiento e intercambio de
experiencias en la Salud Publica chilena
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V. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Objetivos Generales del Programa

Implementar un programa de formacion en salud publica, basado en experiencias
internacionales y en las experiencias y necesidades actuales de los equipos de trabajo
de la Subsecretaria de Salud Publica y de las Seremis de Salud del pais que permita
actualizar los conceptos y modelos de Salud Publica en profesionales y técnicos de las
ASR.

Favorecer una dindmica de formacién continuada que facilite la adaptacion de
los procesos de la Autoridad Sanitaria a los cambios que requiere la Salud Publica
chilena.

Impulsar un proceso de analisis, reflexion critica y debate acerca del estado actual de
la Salud Publica en Chile, que tienda a la construccion de pensamiento estratégico de
la Salud Publica, a partir de la experiencia internacional y de la experiencia de trabajo
desarrollada por los propios equipos regionales.

Generar una Red que contribuya a la generacion de conocimiento e intercambio de
experiencias en la Salud Publica chilena.

Aportar a la planificacién y programacion de salud publica y al proceso de deteccion
de necesidades de capacitacion regional 2010.

Objetivos Especificos del Programa

1.

Conocery analizar los diferentes marcos tedricos y epistemoldgicos utilizados en Salud
Publica

Conocery analizar las funciones de Salud Publica y su forma de implementacion en el
contexto nacional e internacional.

Analizar la dindmica de transformacién de las actuaciones en salud publica a nivel
nacional e internacional.

Valorar la actuacion de la Salud Publica en la historia del Estado y del sistema de salud
chileno

Identificar y valorar criticamente las intervenciones de salud publica, con base en
criterios ideoldgicos, éticos, politicos y técnicos.

Conocer herramientas especificas en los ambitos del diagndstico, vigilancia,
planificacion y evaluacion en salud publica.

Favorecer la integracion de los equipos de trabajo de las ASR a las lineas prioritarias de
salud publica para el afio 2010.
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VI. PARTICIPANTES

- Profesionales y técnicos de las SEREMIS de Salud de las dreas de Accién Sanitaria, Salud
Publica, Planificacion Sanitaria, Programas de Salud y otras dreas de trabajo priorizadas
a nivel regional.

- Para cada regién se considera entre 20 a 30 participantes

- Se promueve en la convocatoria la diversidad de perspectivas profesionales e
inserciones laborales para enriquecer los debates y propuestas, por lo que se debe
intencionar la conformacién de grupos de trabajo que incorporen personal de distintas
areas de la ASR, en una dindmica que permita la interaccion homogénea y rescate el
principio de que todos saben y todos pueden aprender construyendo colectivamente
el conocimiento.

Aquellas regiones que cuentan con Oficinas Sanitarias Provinciales deben incorporar
equipos de esas estructuras, de manera de instalar el proceso de debate y el trabajo de
grupos no solo en las capitales regionales.

Dados los propositos y objetivos generales del programa, se requiere la incorporacion en
el proceso de actores tanto de la Red Asistencial de cada regién, como del mundo de
la Academia, de manera de establecer vinculos estratégicos para la implementacién de
intervenciones y para el disefio de nuevos procesos de formacion en servicio.

Se considera necesario que los profesionales y técnicos que se incorporen a este proceso
participen, conozcan y reciban los insumos de los Foros Regionales cuyo disefio esta en
marcha. De igual forma, los desarrollos en implementacién del Programa de Comunas
y Barrios Vulnerables, y del Redisefo de Programas con enfoque de determinantes
sociales son insumos que quienes se integren al Programa de formacién deben conocer
y compartir.
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VIl. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

El Programa de Formacion de Formadores se organiza en torno a 3 Mddulos
centrales:

Moédulo 1: Salud Publica y Sociedad

Médulo 2: Desafios para la Proteccion de la Salud: Intersectorialidad Y
Participacion

Médulo 3: De un sistema de Control de Enfermedades a un Sistema de Produccién
de Salud.

Cada modulo esta estructurado para ser implementado en un tiempo aproximado de 8 horas
cronoldgicas, en un dia de sesion, separados uno de otro por un periodo variable entre 12 a 20
dfas. Se considera la realizacién de una jornada adicional de cierre del proceso.

Para el desarrollo del programa, el proceso metodoldgico contempla:

Descripcion del proceso metodoldgico

Conferencia central de cada médulo por videoconferencia

El punto de partida de cada mdédulo se realiza mediante videoconferencia simultédnea
con las 15 ASR, en la que se presenta una Conferencia desarrollada por un experto.
El conferencista aborda los conceptos centrales del médulo y profundiza en aquellos
aspectos mas relevantes desde su punto de vista, en el marco de los contenidos
propuestos en cada modulo. Se estima un tiempo aproximado de 30 minutos para
la conferencia inicial, la cual tendrd un respaldo audiovisual que serd incorporado
en las herramientas virtuales. Tanto la presentacién powerpoint de la conferencia
como el documento de respaldo vy la bibliograffa propuesta por el conferencista son
incorporados en la plataforma virtual.

Dos presentaciones por videoconferencia

Dentro de la misma videoconferencia, a continuacion del primer expositor se realizan
dos presentaciones con panelistas expertos, que complementan con su experiencia,
aquellos contenidos relevantes del modulo. Un moderador conduce las presentaciones
y se genera un respaldo audiovisual que serd incorporado a las herramientas virtuales.

o Debate Regional ampliado con los participantes de cada ASR
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Una vez terminado el panel, se cierra la videoconferenciay se abre un espacio de debate
en las regiones, con metodologfa de asamblea ampliada entre los participantes, sobre
los aspectos centrales presentados en la conferencia y el panel. El debate es conducido
por uno o dos moderadores o facilitadores del debate. Se trabaja sobre una guia de
discusion que encuadra los objetivos y contenidos del médulo, en un tiempo estimado
de 2 horas. En aquellos lugares donde sea posible se recomienda editar en registro
audiovisual los aspectos centrales y sintesis del debate.

Trabajo de Grupos en cada ASR

Una vez concluido el debate y recogidas las ideas fuerza centrales del modulo, se
distribuyen los participantes en grupos de 4 a 5 personas. Cada grupo debe elaborarun
documento reflexivo y de sintesis que recoja la diversidad de miradas de los integrantes
del grupo, acerca de los contenidos expuestos en la conferencia y debatidos en el
panel. Se considera una guia para la elaboracién del documento, estimando un tiempo
de 3 a 4 hrs. Adicionalmente a lo largo del proceso, los grupos de trabajo deberdn
desarrollar los productos finales contemplados en el programa, que son 3 documentos
de propuestas sobre: 1. Requerimientos de desarrollo de competencias; 2. Propuesta
de priorizacién de dreas para el Plan de Salud Publica Regional 2010, y 3. Propuesta
de Intervencion sobre un ambito de accion priorizado. Cada uno de estos productos
tendrd una gufa de desarrollo.

Plataforma virtual de acompainamiento.

Se contempla la construccion de herramientas virtuales bajo la l6gica de e-learning,
mediante la utilizacion de plataforma Moodle, que actie como reservorio de
documentacion y respaldos audiovisuales del proceso. El objetivo de la plataforma
obedece por un lado a servir como reservorio de documentacion relevante y por otro,
a fomentar la discusion y andlisis proyectado en el tiempo a través de la activacion
de recursos como foros de debate virtual. Los participantes y los grupos de trabajo
regionales pueden desarrollaractividadesy tareas que refuercen los contenidos tratados
en la sesién presencial, compartir bibliografia adicional, y deben subir los productos
esperados del trabajo grupal a la plataforma.

Tiempos propuestos

1 e Conferencia central simultanea
13Jhoras, e Panel de debate

e Debate Regional ampliado

B e Trabajo de Grupos en cada ASR

\lhora e Conclusiones y documentos de sintesis
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® Modulo 1, jueves 08 de octubre de 2009
® Modulo 2, jueves 29 de octubre de 2009
® Modulo 3, jueves 19 de noviembre de 2009
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Vill. CONTENIDOS DEL PROGRAMA

El Programa de Formacién de Formadores contiene 3 Médulos centrales:

Moddulo 1: Salud Publica y Sociedad

Modulo 2: Desafios para la Proteccion de la Salud: Intersectorialidad Y
Participacion

Modulo 3: De un sistema de Control de Enfermedades a un Sistema de Produccion
de Salud.

Se describen sintéticamente los 3 mddulos

MODULO 1: SALUD PUBLICAY SOCIEDAD

Introduccion

El propdsito de este modulo es entregar a los participantes del proceso de formacién
los elementos centrales que fundamentan el ejercicio de la salud publica, relevando la
perspectiva poblacional. Desde esta perspectiva, se desarrollan y explican los enfoques
acerca del proceso de produccion social de salud-enfermedad, como marco conceptual
bésico para la comprension de los determinantes sociales de la salud y la enfermedad, asf
como su distribucién en la poblacién.

Las intervenciones de salud publica se entienden a partir de la valoracion de la situacion
de salud de la poblacién, y se expresan en el ejercicio por parte de la Autoridad Sanitaria
de unas determinadas funciones de salud publica. La forma'y las herramientas con las que
estas funciones se han ejercido, no ha sido la misma en nuestra historia politico sanitaria, lo
cual ha dependido de la respuesta que desde el Estado se ha dado a las demandas sociales
de los sectores de la poblacion mas desfavorecidos. Las condiciones de reproduccion
de la vida explican de manera importante dichas demandas, asi como también el perfil
epidemiolégico en determinados periodos de tiempo y espacio donde habita y trabaja la
poblacion.

Es este el trasfondo politico social de los grandes hitos del sistema sanitario chileno, desde
la fundacion del Servicio Nacional de Salud, hasta nuestros dias con la reforma en curso.

En ese marco cobra importancia conocer aspectos relevantes de las sociedades, y
particularmente de Chile, en términos de los elementos que dan sentido histérico a los
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proyectos de pais expresados en los modelos de desarrollo econdémico social y las formas
que asume la reproduccion de la vida en sociedad y, como éstas han dado respuesta
practica a las demandas por bienestar de sus poblaciones y particularmente a como ellas
han enfrentado los problemas de la salud y la enfermedad.

De este modo, la institucionalidad sanitaria se entiende como el resultado de multiples
influencias y poderes presentes en la sociedad. Esta institucionalidad sanitaria inmersa
en el complejo social, va imponiendo ciertas funciones caracteristicas de ella, las que se
convierten en mandatos legales a cumplir, donde se van visibilizando tanto las respuestas
asistenciales a la enfermedad, asi como la prevencién y la proteccion de la salud, lo que en
su conjunto se entiende como el sistema de salud. En este marco, se inserta la separacion
de funciones expresadas en el proceso de reforma del sistema sanitario chileno.

En este contexto, se reconocen las funciones asistenciales y las funciones de salud publica,
de las cuales interesa resaltar estas Ultimas, teniendo eso si, un enfoque o elementos de
juicio respecto del proceso de produccion social de la salud y de la enfermedad en su
totalidad, teniendo presente las principales relaciones econémicas, epidemioldgicas,
culturales a que ha dado lugar el proceso de globalizacién en curso.

Los elementos entregados en este Modulo permitirdn inferir los principales determinantes
de la conformacion del sistema sanitario chileno, los cuales muestran un complejo de
relaciones que consideran no solo las caracteristicas y perfiles epidemioldgicos de la
poblacién en determinados momentos histéricos, sino también las relaciones que se
desprenden de los modelos de desarrollo adoptados por el pais, y las formas especificas a
partir de las cuales nuestra sociedad ha dado respuesta a sus problemas sanitarios.

Objetivos
« ldentificar los enfoques de produccién social de la salud y la enfermedad

+ Identificar los principales hitos de la historia politico sanitaria del pais

« Identificar a nivel tedrico los dmbitos econémicos, politicos, culturales, en relacion a la
salud de la poblacién

- ldentificar las relaciones especificas y concretas que afectan la salud de la poblacién en
una determinada region, en relacién al contexto politico y econémico

Contenidos temdticos
- Concepto de Salud Publica. Perspectiva poblacional

- Funciones de Salud Publica

+ Proceso de Produccién Social de Salud enfermedad y Determinantes Sociales de la
Salud

- Historia de la salud publica chilena

- Modelos de desarrollo econdmico social y sus implicancias para la salud publica
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Procesos de Reforma de la Salud Publica en la actualidad

Bibliografia minima’

Equidad y determinantes sociales de la salud: Conceptos bdésicos, mecanismos de
produccién y alternativas de accion. Iniciativa Chilena de Equidad en Salud, ICES, 2005.
(10 pp.)

Jeanette Vega, Orielle Solar, Alec Irwin y Equipo de Equidad en Salud de la Organizacién
Mundial de la Salud

Historia de la proteccién social de la salud en Chile: 1938 — 1973. (31 pp.)
Carlos Molina

Las transformaciones neoliberales en Chile. Antecedentes de contexto para la discusion
sobre los determinantes sociales de la salud. (10 pp.)
Rafael Agacino

Bibliografia complementaria
1. Proceso de Produccién Social en Salud (DSS)

Causas Sociales e implicancias morales de las enfermedades. Conferencia de abril 2007
en Fiocruz
Giovanni Berlinguer

El hacer de la salud publica. 2 éditién révisée. 2008. Editions de I'Ecole des Hautes
Etudes en Santé Publique.
Didier Fassin

iQuo vadis salud publica?

Foro Salud, Foro de la sociedad civil en salud. Il Conferencia Nacional en Salud, Lima
9 - 11 de Agosto de 2004

Edmundo Granda

Medicina social latinoamericana: aportes y desafios.
Rev Panam Salud Publica/Pan J Public Health 12 (2), 2002.
Celia Iriart, Howard Waitzkin, Jaime Breilh, Alfredo Estrada y Emerson Elias Merhy

Anélisis y Reflexion sobre Modelos Tedricos del Proceso Salud-Enfermedad. Cad. Satde
Publ, Rio de Janeiro, 8 (3): 254 -261, jul/sept, 1992.
Armando Arredondo

2. Concepto de Salud Publica. Perspectiva poblacional.

Individuos enfermos poblaciones enfermas. Boletin Epidemiolégico, OPS, Vol. 6, N 3,
1985.
Rose, Geoffrey

"Esta bibliografia se entregard impresa. Adicionalmente, se entregara bibliografia
complementaria en formato digital.
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3. Historia de la salud publica chilena

En el nombre del pueblo, del Estado y de la ciencia, Historia social de la salud publica
Chile 1880/1973. Editado por el Colectivo de Atenciéon Primaria, 1993.
Maria Angélica lllanes

Politica y Organizaciones de Salud en Chile. Reflexiones Histéricas. Revista de Estudios
Médico Humanisticos, Vol. 5, N°5, Pontificia Universidad Catdlica de Chile
Dr. Jorge Jiménez de la Jara

. Procesos de Reforma de la Salud Publica contemporaneos

Hacia una nueva organizacién de los dispositivos de salud publica en Espafia. Informe
SESPAS 2008. Gac Sanit. 2008;22(Supl 1):96-103
Carlos Artundo Purroy / Ana Rivadeneyra Sicilia

La reforma de la Salud Publica en Catalufia. Informe del comité cientifico para dar
soporte técnico y cientifico al proyecto de reordenacion del sistema de salud publica
en Catalufa. Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, Direccié de Salut
Publica.

Fundamentos Sanitarios, Politicos y Financieros de la Necesidad y Oportunidad de
Hacer una Reforma al Sistema de Salud Chileno. Cuadernos Médico Sociales, marzo
2004; Vol 43, Ne 1.

Dr. Herndn Sandoval Orellana

El significado histérico de la Reforma de la atencién de salud en Chile. Cuadernos
Médico Sociales, marzo 2004; Vol 43, Ne 1.
Dr. Claudio Sepulveda-Alvarez

Una reforma a la Salud con orientacion al mercado. Cuadernos Médico Sociales,
marzo 2004; Vol 43, Ne 1.
Dr. Vitto Sciaraffia Merino

. Modelos de desarrollo y sus implicancias para la salud publica

Politica social y modelos de desarrollo: puntos de saturacion histérica Chile, 1924-2003.
UN Research Institute for Social Development Social Policy in a Development Context.
Maria Angélica lllanes

iPor qué la equidad en salud?. Rev. Panam Salud Publica/Pan J Public Health 11 (5/6),
2002.
Amartya Sen

La salud en el desarrollo. Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud, Recopilacién
de articulos N°2, 2000.
Amartya Sen
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Presentacion

El proceso de produccion social de salud enfermedad.
Dra. Orielle Solar

Contenido DVD
Exposicion y Presentacion de Dra. Orielle Solar: Proceso de produccion social de salud
enfermedad

Exposicion y presentacion de Rafael Agacino: Caracteristicas centrales del modelo de
desarrollo chileno

« Exposiciony presentacion del Dr. Carlos Molina: La salud Publica en Chile: Continuidad

y quiebre

MODULO 2: DESAFIOS PARA LA PROTECCION DE LA SALUD: INTERSECTORIALIDAD
Y PARTICIPACION

Introduccion

Este modulo orienta la reflexién y el debate hacia un andlisis critico relacionado con los
modelos de trabajo tradicionales de los equipos de salud. Se espera que a partir de lo
presentado en la Conferencia-Panel, se genere didlogo, debate y propuestas acerca de
las Estrategias y Herramientas de trabajo a desarrollar por el sector salud, para lograr ser
efectivos en la proteccion de salud de las personas y comunidades, entendiendo que la
Salud es el resultado de las condiciones de vida y oportunidades de desarrollo que tienen
las personas y los pueblos.

Los temas a abordar en este médulo, son claves para relevar el rol de la salud publica en la
sociedad chilena actual y en el aparato estatal, presentando un contrapunto entre lo que
queremos lograr, las herramientas que tenemos y lo que sabemos hacer o, lo que creemos
que es mejor hacer, en la perspectiva de alcanzar grados crecientes de equidad en salud.

Entender los marcos tedricos de los procesos de produccion social de salud- enfermedad,
desde la mirada politica y de cémo se estratifica la sociedad, es requisito indispensable
para identificar las causas de la salud y la enfermedad de los individuos asi como su
distribucion en los distintos grupos de poblacion, lo cual tiene implicancias directas sobre
nuestros modelos de trabajo, lo cual demanda el desarrollo de iniciativas integradoras e
intersectoriales que respondan a ellas.

Considerar a las personas con sus necesidades de salud en el centro del quehacer,
constituyen desafios relevantes para el sector, en especial en torno a profundizar los
niveles y amplitud de la participacion de la ciudadania.

%Esta bibliografia se entregard impresa. Adicionalmente, se entregara bibliografia
complementaria en formato digital.

&l
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Objetivos

- Identificar y valorar estrategias transversales para la produccion social de la salud,
orientada a mejorar la salud de las personas.
Contribuir a la reflexion y andlisis critico de los actuales modelos intervenciones a
individuos y comunidades, en el marco de los derechos de las personas y de los
programas de proteccion social

Contenidos temdticos
Estrategias de salud en todas las politicas: Intersectorialidad

Derechos y garantias en el sistema de proteccion social: barreras de acceso y equidad
De la fiscalizacion a la proteccion de la salud

Modelos de Participacion social

Bibliografia minima

Equidad en salud a través de la acciéon intersectorial: Un andlisis de estudios de casos en
18 paises. (56 pp.)

Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2008.

Participacién en salud: elementos para la innovacién. (9 pp.)
Dr. Sergio Sdnchez ministerio de salud

Bibliografia complementaria
1. Intersectorialidad

Los procesos de participacion ciudadana en salud e intersectorialidad.
Organizacién Panamericana de la Salud - Campus Virtual de Salud Publica.

Reflexiones sobre la intersectorialidad como estrategia para la salud. Conocimientos
complejos para realidades complejas. Nueva época/Salud Problema /Ao 6 ndm. 10-11
Junio-diciembre 2001.

Rosa Maria Ramos Rodriguez, Instituto de Investigaciones Antropoldgicas, UNAM, México,
2001.

La intersectorialidad en el gobiernoy gestion de la politica social. X Congreso Internacional
del CLAD sobre la Reforma del Estado y de la Administracién Publica, Santiago, Chile, 18 -
21 Oct. 2005.

Nuria Cunill Grau

Actividades intersectoriales en la prevencion de accidentes de trafico. Gac Sanit
2003;17(4):332-4.
R. Peird / F. Lépez / J. Marroddn / C. Ferndndez / C. Ramirez



Proceso de Formacion

Debates de Salud Py

de Furmudqres

2. Regulacién y Proteccion de la salud

Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion y fiscalizacion en materia de
salud publica.
Organizacién Panamericana de la Salud — Campus Virtual de Salud Puablica.

Autoridad Sanitaria en su Funcion Fiscalizadora: Elementos para un analisis critico.
Cuadernos Médico Sociales, 2006; Vol 46, N°4
Valentina Fajreldin Ch.

Manual de procesos en Proteccion. Secretaria General de Salud Publica y Participacion.
Consejeria de Salud, Junta de Andalucia, 2008.

3. Participacion social en salud

Capital social y consejos de salud en Brasil. ;Un circulo virtuoso?. Cad. Saude Publica, Rio
de Janeiro, 18(Suplemento):47-55, 2002.
Maria Eliana Labra

Los procesos de reforma vy la participacion social en salud en América Latina. Gac Sanit
2002;16(1):30-38.
M.L. Vdzquez / E. Siqueira/l. Kruzeb, / A. Da Silva / |.C. Leite

Disefio de un modelo de participacion ciudadana en salud en la Comunidad de Castilla-La
Mancha e implementacion del mismo en el Area de Salud de Puertollano (2005-2008). Rev
Adm Sanit. 2008;6(4):699-714.

José Maria Bleda Garcia, Alvaro Santos Gémez y César Ferndndez Carretero

Presentaciones

Anélisis de riesgo, evaluacion de riesgo. Consejeria de Salud, Junta de Andalucia — Escuela
Andaluza de Salud Publica.

Evaluacion del riesgo. Consejeria de Salud, Junta de Andalucia — Escuela Andaluza de
Salud Publica.

La protecciéon de la salud: Concepto, competencias y funciones de los técnicos en
proteccion de la salud. Consejeria de Salud, Junta de Andalucia - Escuela Andaluza de
Salud Publica.

Proteccion de la salud: Politicas, estrategias y planificacion en salud ambiental. Consejeria
de Salud, Junta de Andalucia - Escuela Andaluza de Salud Publica.

Proteccion de la salud: Politicas, estrategias y planificacion en salud alimentaria. Consejeria
de Salud, Junta de Andalucia — Escuela Andaluza de Salud Publica.
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Contenido DVD

- Exposicion y Presentacion de Mario Ossandon SUBDERE. La intersectorialidad vy la
construccién de valor compartido

+  Exposicion y presentacion de trabajo intersectorial en el programa Quiero mi barrio.
Genaro Cuadros MINVU

«  Exposicion y presentacion del programa Chile Crece Contigo. Dra. Helia Molina
ministerio de salud subsecretaria de salud publica

- Exposicion y conversacion con Dra. Silvia Baeza desafios de la regulacion en salud para
la proteccion de las personas

- Exposicion de Sra. Ménica Daza Monitora de salud, experiencia de acceso a salud en su
barrio

- Conversando con Alicia Mufioz sobre la participacién en salud presidenta de
ANAMUR]

- Introduccion al panel de los desafios de la autoridad sanitaria en la proteccién en
salud

Moédulo 3: De un sistema de Control de Enfermedades a un Sistema de Produccion
Social de Salud.

Introduccion
El propdsito de este Médulo es integrar los conceptos centrales de los médulos 1y 1, a
través del instrumento Plan de Salud Publica en el territorio.

Para ello es necesario recoger elementos conceptuales del Proceso de Produccién Social de
Salud, reconociendo que los determinantes de la salud y de las inequidades en salud actian
fundamentalmente en espacios sociales o dmbitos que se ubican fuera del sector salud.

Por lo anterior, es fundamental reconocer la relevancia de las actuaciones intersectoriales
asi como de la coordinacion e integracion intrasectorial, como ejes que orienten el
desarrollo de planes, programas e intervenciones que pretendan dar respuesta de una
manera mas eficiente y efectiva a las necesidades de salud de la poblacién. De la misma
manera, la consideracion sobre los actores del proceso de planificacion es un elemento
necesario de discutir.

Este punto de partida tiene diversas implicancias, en particular sobre los requerimientos
de datos y el desarrollo de sistemas de informacion que puedan dar cuenta en el territorio
a cargo de cada Autoridad Sanitaria Regional, de la expresion concreta de las diferentes
exposiciones, vulnerabilidades y consecuencias en la salud de la poblacién a cargo,
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avanzando de esta manera a un sistema de vigilancia de la salud.

Adicionalmente, conlleva analizar la gestion de la organizacion, sus procesos y productos,
de manera de buscar mayor coherencia entre la oferta de servicios de salud publica y
de asistencia sanitaria con las necesidades de salud de la poblacion valoradas desde un
enfoque de Determinantes Sociales.

Con estos elementos se busca contribuir a generar una visién de futuro de cémo
diagnosticar, priorizar, implementar y evaluar en un espacio territorial determinado, las
necesidades de salud y las actuaciones de Salud Publica de la Autoridad Sanitaria Regional
de maneraderesponder efectivamente a las necesidades actualesy futuras de la poblacién
a su cargo.

Objetivos
- Conocer y debatir sobre el alcance y ejes del Plan de Salud Publica en la Autoridad
Sanitaria Regional, como una herramienta de actuacion en Salud Publica.

« A partir de los elementos discutidos en los mdédulos previos, se espera que los
participantes realicen una reflexion critica de los procesos de planificacion y los Planes
de Salud Publica Regional implementados.

« Contribuir a generar una visién de futuro de las actuaciones de Salud Publica de la
Autoridad Sanitaria Regional, organizando bajo un Plan Regional de Salud Publica con
enfoque de Determinantes Sociales, una respuesta social mas efectiva a las necesidades
de salud actuales y futuras de la poblacién a su cargo.

Contenidos temadticos
-+ Losfundamentos conceptuales de un Proceso de Planificacion en Salud. Plan de Salud
Publica con enfoque de Determinantes Sociales.

« Larelaciéon entre la elaboracién del Plan de Salud Publica y el contexto histérico y social
de la sociedad en que éste se implementa.

< La valoraciéon de las necesidades de salud de la poblacién a través de instrumentos
como Vigilancia en Salud Publica, Sistemas de Informacion, Participacion ciudadana,

Instrumentos de gestion, etc.

- Integracion de Estrategias: intersectorialidad, promocién, participacion, fiscalizacion,
coordinacion con redes asistenciales.

La Gestion Organizacional en las Autoridades Sanitarias y su relacion con el Plan
Regional de Salud Publica.

- Laincorporacion del enfoque territorial en el Plan Regional de Salud Publica.

Bibliografia minima?
Planes de Salud: Alcances, limitaciones y perspectivas. (14 pp.)
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Lorena Hoffmeister.

Avanzar hacia una vigilancia en salud Publica. (13 pp.)
Clelia Vallebuona y Viviana Sotomayor.

Perspectiva territorial para las acciones de salud. (23 pp.)
Cristina Torres.

Bibliografia complementaria

Planeacion y desarrollo territorial, metodologia para su disefio. Revista Austral de Ciencias
Sociales N°3, enero — agosto 1999, Universidad Austral.,
Cristina Torres

Policy Brief. Capacity planning in health care A review of the international experience. World
Health Organization 2008, on behalf of the European Observatory on Health Systems and
Policies.

Stefanie Ettelt; Ellen Nolte; Sarah Thomson; Nicholas Mays and the International Healthcare
Comparisons Network

Aspectos conceptuales y operativos del proceso de planificacién de la salud. Cuadernos
del ILPES 35, CEPAL — ILPES, Agosto 1989.

Dr. Herndn Durdn Morales

Tercer Plan Andaluz de Salud.
Consejerfa de Salud Andalucia

WHAT IS A NATIONAL HEALTH POLICY?

Vicente Navarro

Professor of Health Policy, The Johns Hopkins University, USA, and Director of Public and
Social Policy Program, Pompeu Fabra University, Spain

Contenido DVD

Exposicion y Presentacion de Dr. Miguel Angel Solar: Elementos basicos en torno al
Plan de Salud

Exposicion y presentacion de Rafael Urriola: Planificacion para la gestion publica
Exposicion y presentacion del Cristina Torres: Territorio y Salud

Exposiciony presentacion de Lorena Hoffmeister: Los Planes de Salud Publica: alcances,
limitaciones y perspectivas.
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IX. PRODUCTOS ESPERADOS

1.

Red de debate en Salud Publica. A partir de la incorporacién en el proceso de
desarrollo del Programa de Formacién de Formadores de diversos actores del ambito
de la salud publica, de profesionales y técnicos de las ASR de todo el pais, de actores de
las Redes Asistenciales y las Universidades regionales. La utilizacién de las herramientas
virtuales, del maletin del formador y de la implementacién regional de la estrategia
de formacién y debate permite conectar y poner en discusion en un amplio espacio
institucional los elementos presentados en el Programa de Formador de Formadores.
Se considera la incorporacion en esta red de debate de la experiencia de los nodos de
discusion del proceso de Reformulacion de Programas, en donde también participan
actores del nivel central, de las ASR, de Universidades y profesionales de instituciones
extranjeras. Pueden constituirse redes de discusion sobre aspectos especificos de la
actuacion en salud publica, lideradas por los participantes del proceso de formacion,
que contemple entre sus objetivos la documentacion de buenas practicas. (Redisefio
de programas, intersectorialidad, participacién, proteccion, planificacion territorial).

Documentos sintesis de cada moédulo. Para cada modulo especifico, posterior a
la conferencia, panel y debate regional, grupos de 4-5 participantes construirdn un
documento que sintetice los elementos centrales, ejes o ideas fuerza de cada médulo,
contrastando o comparando con la realidad regional o provincial en la que estan
insertos. Se propone una metodologia que permita a los participantes identificar
como se dan en su realidad y cémo la Salud Publica de su region responde y asume los
conceptosy los desafios desplegados en cada médulo. Las caracteristicas especificas del
documento requerido para cada moédulo se detallan en los Anexos Metodolégicos.

Levantamiento de requerimientos de Desarrollo de Competencias en Salud
Publica. Al final del proceso, una vez concluida la implementacién regional de
cada modulo, los grupos de trabajo deberan levantar una propuesta de desarrollo
de competencias en Salud Publica, sistematizada de modo tal que se articule con el
enfoque y los ejes de trabajo del programa y que permita nutrir los procesos de gestion
de la capacitacion existentes en el sector (PMGs), de manera que estos requerimientos
sean incorporados en los programas de capacitacion del afio 2010.

Priorizacion de Problemas como insumo para la planificacién. Los contenidos
desplegados en cada mdédulo y los debates regionales establecen una base sobre la
cual generar una propuesta de priorizacion de areas problemas de intervencion para
el nuevo Plan de Salud Publica Regional del 2010. Se propone una aproximacion
metodoldgica que permita visualizar en la priorizacién tanto Problemas de Salud. La
participacién en los Foros Regionales y la incorporacién de insumos de otros procesos
en desarrollo constituyen aportes a la generacion de este producto.

b & ikl
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5. Proyecto de Intervencidn. A partir de la priorizacion desarrollada, cada grupo de
trabajo genera una propuesta de abordaje a un problema priorizado, que integre
elementos aportados por el programa y que genere un proceso de mejora de
intervenciones actualmente implantadas. Ello en funcion de las realidades regionales,
perfil de salud y determinantes sociales de salud asociados.
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X. EVALUACION Y CERTIFICACION

El proceso evaluativo contempla:

1. Evaluacion del Proceso a través del acompanamiento de los facilitadores del
Comité Regional de Formacion y del Comité de Gestion del nivel central, que se
desarrolla durante todo el programa.

2. Evaluacion de los participantes a través de
Asistencia a las actividades presenciales 80%
Cumplimiento de las actividades planificadas en los trabajos de grupo
Entrega de los productos respectivos en fechas concordadas
Utilizacién de la Plataforma Virtual

Los participantes que cumplan con todos los requisitos tendrdn la respectiva
certificacion.






