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TITULO

CAPACITACION Y DESARROLLO DE LOS RECURSOS
HUMANOS PARA PROGRAMAS DE PROMOCION DE SALUD

PROPOSITO: Investigar las necesidades de personal para las actividades de salud con
miras a acrecentar la prevencion para mejorar la calidad de vida de la comunidad.

OBJETIVO: Colaborar en los programas de desarrollo y promocion de salud, que
incluyan conocimientos que permitan al personal implantar la cultura preventiva en la
poblacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Elaborar programas de capacitacion para el personal de servicios de
salud.

2) Programar actividades para la capacitacion de personal.

3) Formar Recursos Humanos para la Prevencion.

4) Lograr que en los niveles estructurados se utilicen los esfuerzos
realizados.
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ESQUEMA DEL PROYECTO

I - INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

II- ANALISIS DE LA SITUACION

ANTECEDENTES/MARCO CONCEPTUAL

a) América Latina
b) Nacional

¢) Regional

d) Propuesta

II1-LAS NECESIDADES DE PERSONAL

a)
b)
c)
d)

€)
f)
£)

Conceptos y principios basicos aplicables.
Planeamiento y estrategia.

Adecuacion a la idiosincrasia del lugar.
Necesidades de capacitacién.

b1y Profesionales.

b, ) Técnicos especificos para salud.

bs) Docentes especializados para colaborar
b4, Personal subtécnico.

bs) Personal empirico.

Especialistas en informacion.
Violencia familiar.
Especialistas en Salud Mental

IV-PROYECTO PARA LA CAPACITACION

1.

Al

Acordar becas a profesionales para especializacién, con futuro
efecto multiplicador.

Promover la inclusion en los programas de grado de
conocimientos y practicas para las acciones preventivas en salud.
Apoyar la formacion de personal técnico.

Convenir con las autoridades de educacion la preparacion de
docentes del nivel primario y secundario.

Programar y realizar cursos para formar personal subtécnico.
Adiestrar actualizadamente al personal empirico en forma
regular y constante.



CAPITULO I
INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La salud v la educacion son los pilares esenciales de toda sociedad humana que
se valore a si misma.

A medida que ingresamos en el Siglo XXI uno de los retos urgentes fue y sigue
siendo el acceso universal a la asistencia sanitaria, y el logro de una vida saludable
para todos.

En términos generales los individuos cuentan cada dia con menos recursos para
llevar a cabo una vida productiva y desarrollar todas las capacidades.

200 millones de personas viven en la pobreza, 50 millones mas que en 1980 y la
mayoria de los paises han experimentado disminuciones en el PBN per capita.

Sabemos que tradicionalmente las organizaciones de atencion médica han
desarrollado solamente acciones de recuperacion y rehabilitacion de la enfermedad a
través de distintas practicas y modalidades sin tener en cuenta la prevencion.

También sabemos el grado de desarrollo cientifico y tecnologico alcanzado en la
lucha contra la enfermedad.

Hoy esto no alcanza, y aunque se tuvieran los recursos necesarios seria dificil
lograr la “ Salud para Todos” con asistencia sanitaria solamente.

El viejo dicho “ es preferible prevenir que curar” cobra en estos dias un sentido
primordial.

Sintetiza un cambio radical de enfoque, anticipado y propiciado por la OMS
desde hace muchos afios. Hoy, el concepto de tratar la salud y no la enfermedad ya no
puede ser postergado por ninguna organizacion de salud que se precie de tal.

Para alcanzarlo es fundamental prestar mayor atencién a la promocion y a la
proteccién de la salud para lograr estilos de vida saludables. Las mejoras significativas,
sostenidas y equitativas para el estado de salud es el tinico elemento de valor para el
desarrollo individual de la poblacion.

El concepto de Promocion de Salud ha evolucionado durante este siglo como
una estrategia de la Salud publica para la proteccion y para fomentar iniciativas y
acciones colectivas e individuales para lograrlo.

Ya no quedan dudas del impacto economico de la prevencion, en la reduccion de
costos y en la distribucion racional de recursos cada vez mas escasos.

En septiembre de 1990 la Conferencia Sanitaria Panamericana recomendo
a la OPS hacer hincapié en la Promocién de la Salud y Fomento de Estilos de Vida
Saludables.

Esto es algo que nos compromete y nos moviliza.

El impacto de la prevencién constituye un valor primordial para la Calidad de
Vida, més aun en un mundo dificil donde la salud es a veces sinonimo de supervivencia.

La OPS interpret6 este Documento, y para cumplir con este mandato a través de
la Divisién Promocion y Proteccion de la Salud analizo todas las acciones para poder
cumplir con este objetivo.

Los ejes paradigmiticos del cuidade de la salud para el nuevo siglo lo
constituye La formacién de los Recursos Humanos para la prevencion, y los
promotores de salud serin los protagonistas del cambio cualitativo en el cuidado
de la salud y en la prevenciéon de enfermedades.

El concepto de Promocion de Salud ha evolucionado durante este siglo como
una estrategia.



Aproximadamente en los tltimos veinte afios surgidé un marco de trabajo que
surgio de una serie de Conferencias celebradas en todo el mundo, y mas recientemente
en la region de las Américas.

Se han llevado a cabo acciones colectivas e individuales para alcanzar la meta
Salud para todos en el menor tiempo posible”, dotando a las personas con los
conocimientos y aptitudes necesarias para la vida saludable pero todas de forma no
coordinadas que no permitieron alcanzar la meta.

Para poder cumplir con los objetivos planteados para este trabajo se analizaron
las conferencias que serviran de marco conceptual para organizar los cursos de
capacitacion para el grupo profesional y no profesional que redundara en beneficios en
la salud de la poblacion y disminucion de los costos para obtenerlos.

Para elaborar programas de capacitacion para el personal de salud, es necesario,
determinar las necesidades, especiales para los distintos grupos etarios.

Esas reuniones han desempefiado una funcion importante en la definicion de la
promocion y la proteccion de la salud, pero no han sido totalmente interpretados ni
coherentemente utilizados, en la region.

Por ello es necesario comenzar a formar el Recurso Humano, capacitandolo para
vencer ese reto que tanta falta hace permitiendo alcanzar el acceso universal a la
asistencia sanitaria, logrando desarrollar una vida saludable para toda la poblacion.

De este modo los grupos mas desfavorecidos lograran tener mas control sobre su
salud y mejorar su calidad de vida y obligandolos a compartir su responsabilidad con
los servicios de salud para alcanzarlos.



CAPITULO T

ANALISIS DE SITUACION
ANTECEDENTES/MARCO CONCEPTUAL

Un andlisis de las modificaciones demograficas, epidemiologicas vy
socioeconémicas en América Latina durante los ultimos diez afios, ha comprobado que
en los sectores mas desfavorecidos de la poblacion en general, las principales causas de
enfermedad y muerte son la pobreza, el analfabetismo, las condiciones de vida
desfavorables y la repercusion que todas ellas tienen sobre la salud.

La pobreza, el analfabetismo, y las malas condiciones de vida son
consecuencia del estancamiento economico del ultimo decenio que origind un
estancamiento paralelo del sistema de salud como consecuencia.

En toda América Latina por sus caracteristicas, se ha demostrado situaciones
similares.

La Fecundidad disminuyo, como asi también la Mortalidad Infantil y la
Muerte por Enfermedades Infecciosas.

Las personas viven mas, y la poblacion aument6 sobretodo en las ciudades.

Toda la region, aunque es joven todavia, esta sufriendo enfermedades propias de
la vejez, y se observa un aumento de cardiopatias, HTA, Diabetes y Neoplasias.
Asimismo el aumento del estrés por problemas laborales, y el aumento de la violencia
generd un deterioro de la vida en las ciudades.

En el area se observa una convivencia entre las enfermedades del tercer mundo,
aan no desaparecidas y un aumento constante de las enfermedades degenerativas no
transmisibles.

Prueba de ello es el desarrollo de 750.000 casos de colera con 6400 muerte por
esta causa, con el agravante originado por el aumento de infecciones por VIH y SIDA.

En los grupos mas desfavorecidos, con menores recursos, las causas mas
frecuentes de enfermedad siguen siendo las diarreas, enfermedades respiratorias
agudas, enfermedades vacuno prevenibles y las infecciones endémicas y
parasitarias. Estas coexisten con Enfermedades Cardiovasculares, neoplasias,
accidentes y consecuencias de la violencia conjuntamente con las enfermedades
perinatales que estan llegando a ocupar los primeros lugares dentro de las causas de
muerte.

Dentro de las enfermedades que generan cada vez mayor discapacidad y
aumentan la morbimortalidad podemos mencionar:

Las Degenerativas cronicas.
El Alcoholismo.

El Tabaquismo.

La Adiccion a drogas.

* & o

La tasa de incidencia en grupos sociales enteros se incrementan a medida que
aumentan los factores de riesgo y se distribuyen tanto geograficamente como
socialmente.

En el aspecto econémico, el endeudamiento total asciende alrededor de $ 1000
por cada hombre, mujer y nifio.



Con motivo de las distintas devaluaciones se origind un aumento de los costos
para medicamentos y suministros médicos importados.

Las politicas de ajuste economico, exigidas para el otorgamiento de créditos
futuros generaron privaciones para la poblacion.

La reduccion del gasto plblico sectorial, con recortes de las asignaciones para
salud, educacién y servicios sociales, repercutieron en la salud publica y perpetuaron
ineficiencias en los sistemas de agua potable y alcantarillado, que socavaron los
esfuerzos individuales para mantener la salud.

La equidad y la universalidad en la atencion soportan cada vez mayores
presiones.

Los cambios demograficos y el estancamiento de la ultima década han
multiplicado los problemas de salud.

La promocion y la proteccion, si bien no son la unica solucion posible, permite
formar nuevos pactos con individuos y comunidades con respecto a la salud.

La Promocion de la Salud se debe apoyar en proyectos fuertes y preparar los
recursos internos de individuos y comunidades para prevenir la enfermedad y mejorar la
calidad de vida para el siglo XXI que esta a punto de comenzar.

CONFERENCIAS DE PROMOCION DE SALUD

ALMA ATA

Carta de Ottawa y Conferencia de Ottawa. 1986,

Un llamado de atenciéon “ Ginebra 89 “.

Sundwald Conferencia realizada en 1991.

Santa Fe de Bogota 1992.

Primera Conferencia del Caribe de Promocion de Salud 1993,
La respuesta de la OMS.

Cumbre por los nifios.

ALMA ATA: Salud para todos

Fue la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de la Salud
patrocinada por la OMS y UNICEF en 1978 en Unién Soviética con asistencia de
delegados de 134 paises.

La innovacion principal fue la de proclamar la conviccién de que la salud no
puede ser un privilegio de pocos pues es un derecho humano universal y
fundamental.

El pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y
colectivamente en la planificacion y aplicacion de su atencion de salud.

Considera asigna a la Atencion Primaria de la Salud como la maxima prioridad.

La resultante Estrategia Mundial de la Salud para todos en el afio 2000 fue
adoptado en 1981 por la TRIGESIMA CUARTA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA
SALUD consignando un nivel de clara importancia a “la informacion y la educacién”
como estrategia para alcanzarlo.



La conferencia y carta de Ottawa

Realizada en 1986 y auspiciada por la OMS, se dedico al tema de la Promocién
de Ia Salud y la caracteriza como “el proceso que permite que la gente tenga mas
control sobre su salud y por ende mejore”.

Destaca la importancia que tiene los alimentos y la vivienda, el acceso a los
servicios basicos de agua potable, saneamiento, educacién y las oportunidades de
empleo, para desarrollar un ecosistema estable y valorando los recursos sostenibles.

Exige un compromiso politico claro con la salud y la equidad, para disminuir la
brecha que existe entre los diversos interrogantes y dentro de la sociedad.

Toma a la promocion mas que como un concepto, como la fuente de salud y de
riqueza. La considera el elemento fundamental para que la gente modifique sus
conductas y estados de vida nocivos, ayudandolos a reducir los riesgos y fomentando la
participacion en la prevencion. Considera la responsabilidad compartida entre los
servicios de salud -y el pueblo.

La congidera una tarea intersectorial que incluye educacion, informacion,
comunicacién social, legislacién, establecimiento de normas, organizaciéon y
participacion de la poblacién asi como los esfuerzos para remontar los servicios de
salud.

La carta identifica cinco dreas de accion:

» Formulacion de politicas que promuevan la salud de todos los sectores y
niveles de la sociedad.

» Creacion de ambientes de apoyo fisicos, sociales y de fortalecimiento del
sistema de sostén a la comunidad.

» Fortalecimiento de las acciones comunitarias y participacion de la gente en
las decisiones, a través de la participacion de los Recursos Humanos, y
reconociendo su propio valor.

> Desarrollo de las aptitudes personales para tomar decisiones teniendo en
cuenta las opiniones.

» Reordenamiento de los servicios de salud para la promocion a través de la
Atencion Primaria de la Salud en lugares adecuados.

Conferencia de Adelaide sobre politicas puiblicas en pro de la salud ( Australia)

Aborda la primera de cinco areas incluidas en la carta de Ottawa.

¢ Apoya la salud de las mujeres.

¢ Impulsa para que las personas tengan acceso una alimentacion y nutricion
saludables.

¢ Recomienda reducir el cultivo de tabaco y su produccion. Asimismo la
comercializacion y el consumo de alcohol.

¢ Propende a crear ambientes de apoyo para el desarrollo de la salud.

Un llamado a la accién
Convocado en Ginebra generé un documento que analiza los temas de

promocion y su aplicacion en los paises en desarrollo para:

1. La generacion de acciones sociales y politicas de la salud.



