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SET DE RESÚMENES

PROGRAMA CENTROS FORMADORES

PASANTIAS ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD

AÑO 2009

PASANTÍA ESPAÑA 2009

PARA PROFESIONALES

28 SEPTIEMBRE AL 30 OCTUBRE
Diplomado en Servicios de

Atención Primaria de Salud

Granada, Escuela Andaluza de Salud Pública

	NOMBRE PASANTÍA: PROGRAMA DE PASANTÍAS Y BECAS ATENCIÓN PRIMARIA

	País: España
	Ciudad: Granada
	Nº Vacantes: 20



	Entidad organizadora: Ministerio de Salud de Chile (propuesta de la Escuela Andaluza de Salud Pública)

	Institución formadora: Escuela Andaluza de Salud Pública

	Duración de la pasantía: 5 semanas
	Dirigido a: Funcionarios profesionales de los establecimientos municipalizados de salud de todo el país. Se incluyen médicos, enfermeras, matronas, asistentes sociales, nutricionistas, odontólogos, tecnólogos médicos, psicólogos y otros profesionales de este nivel.

	Fecha inicio pasantía: 28 de septiembre de 2009
	Fecha término pasantía: 30 octubre de 2009

	Total Horas: 190
	Total Hrs. Teóricas: 120
	Total Hrs. Prácticas: 70

	Objetivo pasantía: 

1. Mejorar la calidad de la atención y la gestión de los establecimientos de Atención Primaria de Salud.

2. Avanzar en la implementación del modelo de Salud Familiar en el contexto de la Reforma de Salud.

3. Incrementar la valoración y el nivel de compromiso que los Profesionales tienen por el cuidado continuo de  la población a cargo

	Idioma pasantía: Español
	Requisito de Idioma: ---

	ACTIVIDADES
	Nº HORAS TOTALES POR TIPO DE ACTIVIDAD

	TEÓRICA
	120

	PRÁCTICA
	 70

	EVALUACIÓN
	  (3)

	TOTAL
	                             190


	CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Experiencia de institución formadora en el tema:

· 24 años de experiencia como institución formadora en España (gestión sanitaria, salud pública e investigación y salud).

· 10 ediciones del “Curso de Capacitación en Servicios de Atención Primaria de Salud” desarrollados en el marco del “Programa de Pasantías y Becas de Atención Primaria” financiado por el Ministerio de Salud de Chile (1999-2008).

· Experiencia en proyectos de formación realizados en terceros países (entre otros en Marruecos, Argentina, Chile, Angola, Bosnia-Herzegovina, República Dominicana, Nicaragua, Guatemala, Panamá, Polonia y Bulgaria).

· Realización de diversas actividades de formación en el marco del Programa de Trabajo con la Organización Panamericana de la Salud – OPS (desde 1992).

Información adicional:

Los gastos para los desplazamientos no contemplados en la propuesta y alimentación, deberán ser asumidos por los pasantes con los viáticos que Uds. les asignen. Debido a la proximidad del hotel a la EASP, y la posibilidad de utilizar el transporte público, se les facilitará un bono-bus para la utilización del transporte urbano durante el primer mes.

En relación con los requisitos necesarios para la realización de la pasantía, les informamos que para estancias inferiores a 3 meses no se requiere –en principio- visado para la entrada en España. No obstante, se recomienda contactar con el Consulado de España en Santiago de Chile (tlf. 56-2-233 40 70), dónde se les informará sobre la necesidad de obtención de visado así como sobre otros aspectos relacionados (seguros, etc).
1.-
METODOLOGÍA Y CONTENIDOS PRÁCTICOS Y ACADÉMICOS DE LA PASANTÍA: DIPLOMADO SALUD FAMILIAR.

1.1 Matriz de Objetivos

La metodología y las técnicas de enseñanza que la Escuela Andaluza de Salud Pública (EASP) incorpora en la presente propuesta de recepción de profesionales de atención primaria está basada en la amplia trayectoria académica y en las múltiples experiencias de capacitación y  desarrollo de pasantías de esta institución, y en concreto con la experiencia del desarrollo de las ocho ediciones anteriores de este proyecto ya realizadas en la misma.

Tras analizar la experiencia del año pasado mantenemos una duración de cinco semanas diseñando un programa docente de 120 horas teóricas y 70 prácticas (de las que 40 se corresponden a pasantía con tutoría individualizada en servicio), reduciendo así ese periodo de observación directa de la actividad asistencial. En la evaluación de las pasantes del año anterior expresaron su satisfacción con ese tiempo para esta actividad Dado que la legislación vigente sólo les permite la observación directa y no participar en la práctica clínica de manera activa.

Tras el análisis de objetivos propuestos y diseño de la matriz de contenidos que se presenta en la tabla 1 y las sugerencias recibidas en el proceso  de evaluación del pasado año, se define el programa de actividades que se presenta en el anexo 1 y que confiamos permitirá alcanzar en grado adecuado los objetivos generales que nos indican:

· Contribuir a mejorar la calidad de la atención y la satisfacción de los usuarios de los establecimientos de atención primaria de salud municipal.

· Avanzar en la implementación del Modelo de Salud Familiar en el contexto de la Reforma de Salud, enfatizando los siguientes componentes:

· Modelo centrado en la persona y su familia como unidad de cuidados

· Reconocimiento de competencias profesionales necesarias para el desarrollo del modelo.

· Integración de la APS a las redes de salud.

· Incrementar la valoración y el nivel de compromiso que los Profesionales tienen por el cuidado continuo de la población a cargo, en marco de trabajo en red con los diversos niveles de su territorio.

Observarán que los aspectos de especial atención solicitados en los términos de referencia: (i) refuerzo y fortalecimiento en el Modelo de Atención con base en la con base en la APS, (ii) responsabilidad del cuidado continuo con enfoque de ciclo vital de individuos y familias, (iii) preocupación por el mejoramiento de la calidad de atención y (iv) búsqueda de estrategias innovadoras para la promoción de la salud y la prevención en los problemas de salud prevalentes, han sido así mismo incorporados tanto en la matriz de objetivos como en el conjunto de actividades que contempla el programa para este año.

Todos los aspectos demandados como de especial interés para la pasantía de profesionales en el año 2009 forman parte de los contenidos teóricos y prácticos del programa, tal y como viene siendo contemplado el mismo en la EASP casi desde sus primeras ediciones. 

La aplicación del modelo de salud familiar y comunitario como estrategia de AP, la revisión de  modelos, tecnologías y metodologías para la aplicación práctica del Modelo de Salud Familiar,  el análisis del Rol del  profesional y del equipo, es la parte sustantiva del periodo en el que las pasantes realizan su rotación por los centros de salud acompañando la actividad diaria de las personas que ejercen la función directa de tutoría.

El desarrollo de estrategias diversificadas de atención, el enfoque intercultural, las experiencias innovadoras en la gestión y entrega de servicios, la mejora de las habilidades de comunicación y relación con el usuario, forman parte de los contenidos teóricos y es objeto de atención a largo de la rotación por los centros, 

El desarrollo y aplicación de estrategias de gestión de la calidad, atención basada en la evidencia, así como el desarrollo y aplicación de protocolos y guías clínicas en Salud Familiar, se tratan con intensidad en el programa docente de la pasantía, contenidos que pueden ser contrastados con la realidad del ejercicio profesional en los centros.

El calendario de visitas previstas a unidades de planificación y gestión de los servicios de atención primaria, junto al desarrollo de actividades docentes en las áreas relacionadas, permitirá un adecuado conocimiento de las estrategias de gestión de la demanda asistencial, del posicionamiento de la oferta de servicios, de los sistemas de información y del uso de la historia clínica electrónica, del funcionamiento de la red de salud, su integración y articulación en el sistema de salud (sistema de referencia y contra referencia).

El Modelo de Promoción de la salud y trabajo comunitario se trata analizando la intervención comunitaria promovida desde un puesto de salud en una zona rural cercana a la ciudad de Granada.

Se trabajará con los pasantes aspectos relacionados con la elaboración y presentación de proyectos de intervención, mediante el aporte de experiencias concretas y la asistencia técnica directa para la elaboración de sus propuestas, de manera que les permita asumir con tranquilidad la presentación de su experiencia de pasantía en sus centros así como implicar a sus colegas en la implementación del proyecto que definan.

Seleccionada el área de intervención y formulado el proyecto, el campus virtual de la EASP será el medio por el que se dará seguimiento a los proyectos aprobados.

Figura 1: MATRIZ DE OBJETIVOS

	OBJETIVO
	TEMAS/CONTENIDOS
	ACTIVIDADES
	METODOLOGIA
	EVALUACION

	1º.- Incrementar la comprensión del Modelo de Atención con enfoque Familiar mediante la observación, análisis, confrontación de otros modelos de atención de otros países.

Fortalecer la gestión del modelo con enfoque familiar e intercultural
	-Modelo, organización regulación y desarrollo histórico del Sistema de Salud. El caso español

-Modelo de Salud Familiar en aplicación. Inserción en el modelo global de salud. 

-Desarrollo histórico y de su implementación. 

-Rol del Médico de Familia y Equipo de Salud Familiar
	- Observación participante

- Capacitación en Servicio

- Clases Teóricas


	- Visitas a diferentes establecimientos de Salud Familiar  y  otras instalaciones de salud.

- Capacitación en Servicio.


	Taller de evaluación

Evaluación directa del tutor

Participación en actividades y seguimiento de las mismas

	2º.- Identificar el rol de la familia en el proceso salud enfermedad y su potencial terapéutico.

3º.- Desarrollo de capacidades en el trabajo con familia. El Enfoque Sistémico.
	- La familia como unidad de atención y como sistema.

- Instrumentos de abordaje familiar.

- El ciclo vital familiar.

- Evaluación de la aplicación del modelo de medicina familiar.

Diagnóstico y tratamiento de problemas psico-sociales familia.
	- Clases teóricas

- análisis pasantía en servicio

Observación participante


	- Reuniones con directivos y personal de centros de salud y hospitales

- Observación directa experiencia de trabajo
	Talleres de evaluación

	4º.-  Analizar críticamente la aplicabilidad de experiencias innovadoras, en ámbitos de gestión y contacto con los usuarios para la entrega de servicios en el modelo de salud chileno. 

 
	- Planificación y/ o programación local de las actividades

- Gestión de salud de las personas

Gestión  local de salud.

- La gestoría de usuarios: La derivación de pacientes la relación entre niveles asistenciales

- Estrategias de gestión integrada de prestación de servicios.

- El entorno de la atención domic.
	- Clases teóricas

- Capacitación en Servicio


	- Visitas a diferentes establecimientos de Atención Primaria y Hospitales

- Capacitación en Servicio.
	Talleres de evaluación

	5º.- Desarrollar capacidades técnicas y resolutivas, para favorecer el mejoramiento de la calidad de la atención, y satisfacción de los usuarios. 
	-  Estrategias y técnicas de identificación y resolución de problemas de calidad

- La satisfacción de los usuarios 

- Estrategias de mejora de la calidad percibida.
	- Actividades en un Centro de Salud
	- Visitas a diferentes centros de salud

- Asistir y participar de las actividades de diferentes centros de salud
	Talleres de evaluación

	6º.- . Reconocer la importancia de la información y de la comunicación para la adecuada toma de decisiones en salud.


	- La planificación estratégica de políticas de salud, programas y servicios.

- Sistemas de información clínica y de gestión

- La gestión del conocimiento. Medicina basada en la evidencia.

- La comunicación en la entrevista clínica. El TE y la negociación
	Actividad docente

Asistencia a la elaboración de protocolos
	- Visitas a diferentes centros de salud

- Asistir y participar de las actividades de diferentes centros de salud
	Talleres de evaluación

	7º.- Adquirir y/o profundizar conocimientos en las áreas de gestión técnica, administrativa y financiera de los CS
	- Gestión Administrativa y financiera.

- Nuevos instrumentos de gestión. Contrato programa. 
	Actividad docente

Visitas de terreno

Observación
	- Visitas a diferentes centros de salud

- Asistir y participar de las actividades de los CS
	Talleres de evaluación

	8º.- Conocer estrategias innovadoras para la promoción de la salud y la prevención en los problemas de salud prevalentes.

9º.- Aumentar habilidades y destrezas en el trabajo comunitario mediante su participación en terreno en experiencias comunitarias en desarrollo en los países de pasantía. 
	La estrategia y enfoque de la promoción de salud 

La gestión de la salud pública y su relación con los servicios de atención a las personas 

Marketing social como estrategia de desarrollo de los servicios.

- Contacto con organizaciones locales y comunitarias.

-Contacto con organizaciones de promoción del trabajo intersectorial. El distrito de atención primaria y la Delegación de Salud
	- Entrevistas

- Salidas a terreno
	- Reuniones y entrevistas  con grupos organizados de la comunidad

- Centros  Asistenciales
	Talleres de evaluación

	10º.- Desarrollar habilidades y destrezas para diagnosticar e intervenir en la transformación y mejoramiento de  áreas críticas de sus centros de salud.


	La dirección por objetivos

El diagnóstico participativo

La gestión del cambio desde la gestión de innovaciones.

Liderazgo en la aplicación del modelo de salud familiar

El trabajo en equipo
	- Clases teóricas

- Entrevistas a líderes en Salud Familiar y Gestión


	- Trabajos grupales

- Talleres

- Entrevistas
	Talleres de evaluación

	11º.- Diseñar y elaborar un proyecto de intervención, enmarcado en las áreas propuestas por el consejo técnico en concordancia con el Ministerio de Salud de Chile


	- Diseño y formulación de proyectos

- Diseño y puesta en marcha y ejecución de proyectos

- Evaluación de proyectos

- Formulación de un proyecto de cambio.


	- Clases  teóricas

- Tutorías individuales

- Seguimiento
	- Trabajos individuales y grupales

- AT a distancia  en entorno virtual 
	Proyecto de Intervención aprobado.

Seguimiento establecido


1.2 Metodología

Consideramos que en la formación de los profesionales, y en concreto del ámbito de la atención primaria en proceso de cambio, se debe incorporar tanto la experiencia real de trabajo de los participantes como los contenidos teórico-prácticos de la gestión clínica y de la gestión de servicios sanitarios, con el mayor rigor y calidad científica. Se favorecerá la generación de debates que vinculen los procesos analizados en el programa docente y rotación por unidades y servicios con las experiencias  de las pasantes. 

La metodología pretende la incorporación efectiva e inmediata de los conocimientos y las habilidades que desarrollamos en esta propuesta en la práctica cotidiana de los participantes en estas actividades de capacitación. Para ello, las técnicas de enseñanza combinan diferentes abordajes tales como clases o exposiciones teóricas (que pretenden una puesta al día de los planteamientos teóricos existentes sobre cada una de las materias objeto de estudio), trabajos de grupo (que pretenden el intercambio de experiencias y conocimientos entre los participantes para el estudio y análisis de algunas técnicas y habilidades profesionales), análisis de casos extraídos de la realidad del ejercicio (que pretenden la simulación de actuaciones ante realidades tradicionalmente vinculadas a los contenidos teóricos incluidos en el programa de capacitación y que suelen utilizarse para el desarrollo de las habilidades analizadas).

Este periodo de exposiciones teórico-prácticas se complementan con visitas sobre el terreno, en concreto a establecimiento tanto de atención primaria como del nivel especializado del ámbito rural y urbano, así como a diferentes servicios de gestión. Durante estas visitas no sólo se pretende la incorporación de contenidos, sino también la posibilidad de conocer la realidad del Sistema Sanitario Público de Andalucía a través de entrevistas con los directivos y profesionales de los centros. Las visitas se centrarán sobre procesos de coordinación e integración de redes y articulación de procesos  asistenciales y sobre sistemas de información de apoyo a la gestión integrada.

Cada uno de los módulos contempla un tiempo específico destinado para complementar información y resolver dudas, que en la práctica puede definirse como una asesoría personalizada para los alumnos por parte de cada uno de los docentes de la EASP participantes en esta actividad de capacitación. Esta asesoría personalizada, a definir de común acuerdo entre docentes y alumnos, alcanzará su máxima expresión durante la rotación por los servicios asistenciales, que se hará desde el enfoque de asignación de tutores específicos a cada participante que se encargarán de dirigir y acompañar sus actividades. Estos tutores, junto con los coordinadores de la actividad en la EASP se encargarán del seguimiento del proceso de implementación de los proyectos en la realidad del ejercicio de cada pasante.

Con las horas destinadas a la rotación por los servicios asistenciales de Granada se pretende que las pasantes conozcan el funcionamiento del Sistema Sanitario Público de Andalucía, y las oportunidades y dificultades encontradas en la implementación de la atención familiar desde un enfoque integral. Igualmente el paso por los servicios asistenciales les proporcionará información, utilizando las habilidades incorporadas en las clases teóricas, para la elaboración de un proyecto de intervención en el mejoramiento de un área crítica de los centros de trabajo de los alumnos. 

A lo largo de todo el periodo de formación, los alumnos tendrán acceso al apoyo informático complementario a las clases teórico-prácticas sobre este tema, y que les permita la elaboración de sus propuestas de intervención. El desarrollo y el nivel de profundización será adaptado a las necesidades concretas y particulares de los alumnos. También se le facilitará una cuenta de correo electrónico y acceso a Internet durante su estancia en la EASP. 

Dentro del campus virtual abierto de la EASP (http://campus.easp.es/abierto), se desarrollará un apartado que contendrá información para los becarios, con un acceso limitado a los alumnos de esta pasantía. Esta página se establecerá un mes antes de su visita y la información contenida esta relacionada con aspectos programáticos, logísticos, informativos y todos aquellos que la institución crea convenientes. Desde este enlace se les proporcionará acceso al espacio virtual del curso, en el que desde el inicio dispondrán del programa y bibliografía de interés para el desarrollo de la actividad. Será desde este espacio virtual desde el que se realizará el seguimiento del proceso de ejecución de sus propuestas de intervención.

A continuación se presentan los contenidos que ofrecemos trabajar, con una estimación inicial del reparto del tiempo que podemos adaptar a sus necesidades, y que parte de la base de una dedicación exclusiva de los becarios a esta actividad, con jornadas de trabajo presencial, tanto en las actividades docentes como en las rotaciones por los servicios, de 35-40 horas semanales, durante seis semanas, de las que 120 horas corresponderán a actividades académicas puras y 55 a rotación en servicio de atención primaria, y 15 a estancia en otras unidades de salud.

Para el desarrollo de las actividades la EASP cuenta además de sus propias instalaciones y recursos con la red de servicios asistenciales del Servicio Andaluz de Salud, y con la colaboración de los profesionales de Atención Primaria que trabajan en sus centros, que en todo momento nos han trasladado su satisfacción por participar en esta iniciativa y su disponibilidad a seguir haciéndolo si vuelven a darnos su confianza. Esta disposición positiva de los profesionales asistenciales y de gestión creemos que es clave para garantizar todo su apoyo de manera que las pasantías en los servicios se desarrollen con la metodología y rigor necesarios como para garantizar la transferencia efectiva de las experiencias.

Presentamos el desarrollo temático contemplado en la matriz de objetivos organizado en cinco módulos, no obstante el mismo podrá ser sometido a modificaciones para perfilar la propuesta operativa definitiva por la incorporación de sus consideraciones y comentarios. Además esta propuesta podrá matizarse en base a la detección de expectativas de los alumnos durante el primer día de trabajo o bien si las fechas del curso variasen.

1.3 Contenidos docentes

Carga horaria total: 190 horas, 120 teóricas y 70 prácticas con 40 horas de pasantía individualizada y tutorizada en servicio.

MODULO 1: Análisis de Sistemas de Salud

Contenidos:

· Análisis comparativo de Sistemas de Salud de diferentes países

- Regulación, Compra/Gestión y Provisión de servicios de salud

- Modelos de financiación

- Niveles asistenciales: recursos y organización

- La atención Primaria en el mundo

- Historia de su desarrollo

- Implantación a nivel internacional

- Situación en España

- Dotación de recursos y su organización 

. Recursos humanos y materiales 

. Gestión financiera

. Sistema de Información: diseño y soporte de la historia clínica

- Aspectos asistenciales:

Desarrollo de actividades preventivas y de promoción: Programa de Actividades Preventivas y de Promoción de la Salud (PAPPS)  y  Programas de Salud en España

. Orientación Comunitaria de los servicios de salud

. La atención a la familia como fuente de enfermedad y como recurso de atención a la salud

. El abordaje psicosocial de los pacientes en  atención primaria

· Descripción del modelo sanitario Andaluz. Sistema Sanitario Público de Andalucía.

-Su evolución y desarrollo

-Los niveles de gestión

-Los niveles asistenciales

-La referencia y contrarreferencia 

· Modelo de atención primaria en los centros de salud de Andalucía

- El Equipo Básico de Atención Primaria (EBAP): composición

· Funciones del EBAP

· Organización del EBAP: mecanismos de relación y coordinación entre los diferentes miembros del equipo

- Trabajo en Equipo: la Unidad de Atención familiar (UAF) y el EBAP

· Reconocimiento sobre el terreno de un Hospital y un Área de gestión de Atención Primaria de Salud de Andalucía

-Reunión con los equipos directivos

-Entrevistas con los profesionales de ambos niveles asistenciales.

- Los sistemas de información

- La historia clínica

-La información para la gestión

·  Intercambio de experiencias en Atención Primaria entre Chile y Andalucía. 

Metodología y tiempo de desarrollo

· Sesiones teóricas  y discusión en grupo

· Trabajos grupales

· Clases teórico prácticas de informática

· Visita  a un hospital: entrevista con el director médico y los profesionales del hospital. Visita y observación de los servicios hospitalarios. 

· Visita a un Distrito de Atención Primaria: entrevista con el equipo directivo y los profesionales del distrito sanitario. 

Duración: Teóricas 30 horas, 5 horas prácticas

MÓDULO 2: Atención social y familiar y promoción de la salud

Contenidos

* La atención familiar:

- La familia como sistema

- Como trabajar con familias en al consulta

- La estructura familiar

- El ciclo vital de la familia. La transición de las etapas

- Acontecimientos vitales estresantes. Repercusiones y evaluación

- Recursos familiares, red social y apoyo social

- Realización e interpretación del genograma

- Función y disfunción familiar

- Problemas psicosociales, definición,  causas y diagnóstico

- Intervención familiar. Asesoramiento

* Participación comunitaria:


- Concepto de comunidad


- Modelos y mecanismos de participación


- El Consejo de salud

- Actores sociales especialmente implicados: grupos de autoayuda, personal de instituciones educativas y de servicios sociales, asociaciones de vecinos, voluntariado, otras

*Conocimiento  de experiencias de trabajo con la comunidad promocionadas desde el equipo de salud

*Promoción de la Salud

- Concepto


- Acciones en Promoción de Salud

Metodología y tiempo de desarrollo

- Sesiones teóricas y discusión en grupo 

- Trabajos de grupo

- Comunicación de experiencias por  personas que han liderado las mismas y discusión en el grupo

- Se facilitara la asistencia de las becarios a alguna actividad comunitaria en el terreno con intervención de la comunidad y otras instituciones locales.

-  Visita a un Centro de Salud Rural de Atención Primaria

Duración: Teóricas  30 horas, con ejercicios prácticos de 5 horas

MÓDULO 3: Estrategias de gestión en Atención Primaria de Salud

Contenidos

* Planificación y programación en salud:

- Niveles de planificación

* El proceso de programación:

- Análisis de la situación. 

- Técnicas de recogida de información: Indicadores. Encuestas. Métodos de consenso

- Definición de prioridades: criterios de magnitud y vulnerabilidad

- Etapas en el diseño del programa:

. Objetivos generales y operativos

. Población diana

. Mecanismos de captación

. Actividades a realizar

. Recursos necesarios: responsabilidad, funciones, sistema de información

- Implantación del programa:

. Provisión de recursos

. Mecanismos de seguimiento y de retroalimentación 

. La gestión del cambio y la gestión de innovaciones

- Evaluación:


. Del proceso: actividades desarrolladas


. De los resultados: efectividad y eficiencia


. Del impacto sobre el nivel de salud

* Planes Nacionales y Planes de Servicios de Salud:

- El caso de Andalucía

. El Plan Andaluz de Salud

* El Contrato Programa: niveles de negociación 

* La Cartera de Servicios ofertada por los centros de salud para la gestión de la salud de las personas

* Sistema de información y registro en los centros de salud:


- Archivo de Historias Clínicas

· Historia familiar e historia individual:

. La historia clínica orientada por problemas

. Documentos básicos y complementarios contenidos en la historia de atención primaria

- Fichero de edad y sexo

- Conjunto Mínimo de Datos en atención primaria

- Registros de morbilidad: Enfermedades de Declaración Obligatoria, otros

- Registro de mortalidad


- Registros administrativos

- Sistemas informatizados

* Procedimientos de comunicación y coordinación del nivel de atención primaria y el nivel especializado


- Mecanismos de derivación a las consultas especializadas del hospital


- Mecanismos de derivación a loa Equipos de Salud Mental Comunitarios


- Utilización de servicios privados concertados


- Propuestas de mejora: 

. Libre elección de especialista

. Facturación entre niveles

. Comisiones interniveles

. Descentralización de la gestión en atención primaria

. Aplicación conjunta de protocolos clínicos

- Atención longitudinal 

- Atención continuada  

- Atención integral

- Atención en urgencias y emergencias

* Calidad asistencial (CA):


- Marcos teóricos y definición.  Dimensiones de la CA

- Herramientas de medición de la CA

- Tipos de datos: estructura, Proceso y Resultados

- Programas de Gestión de la CA en los centros de salud:



. El papel de los gestores



. El papel de los profesionales



. El papel de los usuarios

- Estrategias de implantación de actividades de Evaluación y Mejora de la Calidad (EMC)

- Ciclo de EMC:  

. Identificación y priorización de la oportunidad de mejora

. Análisis del problema de calidad

. Construcción de criterios: definición del criterio, excepciones y aclaraciones

. Definición de unidades de estudio y muestreo

. Fuentes de datos

. Evaluación externa versus interna

. Análisis y presentación de los datos de la evaluación

. Diseño de intervenciones para mejorar

. Reevaluación

* Atención Domiciliaria


- El entorno de la atención domiciliaria: Factores que contribuyen al aumento de las necesidades y demanda de servicios.


- Sistemas de organización y gestión de los servicios de atención domiciliaria: proveedores de atención domiciliaria sanitaria y social, mecanismos de relación entre la atención domiciliaria sanitaria y social, gestión de casos y sistemas de financiación.


- Alternativas organizativas para la atención domiciliaria sanitaria: atención domiciliaria desde los centros de salud. Equipos de soporte en atención domiciliaria. Hospitalización a domicilio.


- Cartera de servicios en atención domiciliaria: atención a personas discapacitadas en el domicilio, atención a personas en situación terminal y atención al alta hospitalaria.


- Hacia una atención domiciliaria integral: propuestas de mejora basadas en la evidencia.

* Atención Basada en la Evidencia (ABE)


- Las Variaciones en la Práctica Clínica


- Metodología de la ABE: 



.  Formulación de la pregunta



.  Revisión sistemática de la literatura



.  Análisis crítico de la evidencia



.  Aplicación de los hallazgos a la práctica clínica


- Recursos para la práctica de la ABE de utilidad en atención primaria:

. Base de datos bibliográfica de la Biblioteca Nacional de Medicina de los EEUU: MEDLINE: acceso a través de PubMed y de GratefulMed

.  Colaboración Cochrane



.  Otros recursos en Internet

* La gestión clínica: 


- Participación de los profesionales en la gestión


- El razonamiento clínico y la toma de decisiones:

. Proceso de toma de decisiones en atención primaria

. Algoritmos y árboles de decisión

. Errores y precauciones en la toma de decisiones

* Protocolos asistenciales y  Guías de práctica clínica

* Instrumentos y estrategias para la gestión de las listas de espera
 

· El área de atención al usuario. El enfoque intercultural

· Participación individual: 


- La libre elección de médico de familia y de especialista


- Las reclamaciones

* Papel activo de los usuarios o cliente externo:


- El cambio de proveedor

- Las encuestas de satisfacción: 

. Expectativas, Necesidades y Preferencias de los usuarios

. Métodos para medir la satisfacción de los usuarios/pacientes

* La satisfacción del usuario

* El Profesional de Atención Primaria y los Medios de Comunicación Social locales.


- Los periodistas como profesionales.


- ¿Qué es una “noticia”? ¿Qué es una “percha”?


- Trabajo con  periódicos, radio y televisión locales.

* Marketing en Atención Primaria

* La entrevista clínica:

- El proceso de comunicación humana. Aspectos específicos de la relación asistencial

- La comunicación no verbal


. Imagen del profesional

. Paralenguaje


. Movimientos


. Posición

. Gestos

- Rol del profesional

- Características de un buen entrevistador


. Empatía


. Asertividad


. Bidireccionalidad


. Reactividad


. Calidez, Respeto, Concreción

- Fase exploratoria de la entrevista. Abordaje psicosocial


. Delimitar el motivo de consulta


. Técnicas de apoyo narrativo

. Técnicas para obtener información concreta. El manejo del acompañante

- Fase resolutiva de la entrevista.


. Considerar el problema del paciente


. Técnicas para dar información


. Educar en la consulta


. Estrategias para aumentar el cumplimiento de los tratamientos


. Técnicas de negociación con el paciente

. Como derivar el paciente a otros profesionales

. Cierre de la entrevista

- Como dar malas noticias

- Comunicación con el paciente terminal

- Entrevista con el paciente agresivo


- Entrevista motivacional


- Técnicas de autocontrol emocional

Metodología y tiempo de desarrollo

· Sesiones teóricas y discusión en grupo

· Trabajo de grupos

· Práctica en aula de informática

· Visita a centros sanitarios. Discusión y entrevista con los directivos y otros profesionales responsables de los diferentes programas analizados

· Entrevistas con personal responsable de los servicios de atención al usuario y gestión de lista de espera

Duración: Teórica 40 horas, con 15 horas de ejercicios prácticos
MODULO 4: Habilidades directivas
Contenidos

* La Dirección de equipos de trabajo de alto rendimiento.


- Las 7 claves y algunos síndromes de los equipos.


- Elementos facilitadores y dificultades para el trabajo de grupos.

* El liderazgo situacional y 4 funciones directivas: Controlar, Supervisar, Asesorar y delegar.

- Autodiagnóstico del estilo de liderazgo de los participantes. El instrumento de Blake y Mouton.

*La Dirección por Valores. La dirección por objetivos.

*La motivación en la gestión de recursos humanos

* La incentivación del personal en la gestión de recursos humanos

* Los roles del equipo: Autodiagnóstico de los participantes.

* Roles y habilidades directivas.


- Roles y estilos de dirección.


- Gestión de decisiones y conflictos.




- El Proceso de la delegación.  Algunas estrategias y problemas.


- El Directivo y sus colaboradores.

* El Conflicto Organizacional. Análisis y tipología.

- Las estrategias de resolución de conflictos.


- Los Conflictos entre profesiones.

- Los Conflictos en los Equipos de Atención Primaria.

*La negociación como herramienta de gestión de recursos humanos

*La negociación como resolución de conflictos

* La gestión de Reuniones.


- ¿Cómo se prepara y coordina una reunión de trabajo?


- Los “Personajes” en las reuniones.


- Una reunión productiva.

* El Profesional de Salud cómo líder comunitario.


- La Imagen Social del Médico y otras profesiones de salud.

- El profesional en su relación con asociaciones y foros comunitarios.

Metodología y tiempo de desarrollo

-
Sesiones teóricas y discusión en grupo

· Trabajos grupales

· Visionado de videos

Duración: Teóricas  20 horas con 5 horas ejercicios prácticos

MÓDULO 5: ESTADÍA EN SERVICIOS

Contenidos

* Modelo de atención primaria en los centros de salud de Andalucía

- El Equipo Básico de Atención Primaria (EBAP): composición

- Funciones del EBAP: participación de médicos de familia, enfermeras y trabajador social en cada actividad del centro de salud

- Organización del EBAP: mecanismos de relación y coordinación entre los diferentes miembros del equipo

- Trabajo en Equipo: la Unidad de Atención familiar (UAF) y el EBAP

* Organización de la consulta del médico de familia

* Respuesta a la demanda que cubre el médico:


- Organización de las actividades burocráticas 


- Consulta programada


- Derivación a los programas de salud

* Respuesta a la demanda que cubre el personal de enfermería:


- Curas, medicación, otras


- Consulta de enfermería


- Visita a domicilio

*Respuesta del trabajador social

* El problema de los hiperutilizadores de las consultas de atención primaria: su identificación y abordaje terapéutico

- Atención longitudinal 

- Atención continuada  

- Atención integral


- Docencia en el centro de salud: pregrado, postgrado y continuada

- Investigación en el centro de salud


- Relaciones del centro de salud: 



. Con el nivel especializado



. Con otras instituciones de la zona básica de salud



. Con la comunidad

* Estrategias de resolución de problemas y logros alcanzados: Actividades del EBAP

- Área de atención al individuo y la familia (en consulta)



. Recepción de pacientes y sistema de cita previa



. Realización de la historia clínica biopsicosocial



. Valoración y manejo adecuado de los problemas de salud mental

. Integración de las actividades asistenciales y preventivas en la consulta a demanda



. Atención de pacientes en los programas de salud:

+ Mujer: Planificación familiar, Control de embarazo, Educación maternal, Diagnostico precoz de cánceres de cuello y mama y Visita puerperal




+ Control del niño sano




+ Programa escolar

+ Inmunizaciones infantiles y del adulto

+ Enfermedades cardiovasculares. Hipertensión arterial, Diabetes, Dislipemias, Tabaquismo, Obesidad



. Utilización de pruebas diagnosticas

. Criterios y mecanismos de derivación de pacientes a otros profesionales y al nivel especializado


- Área de atención al individuo y a la familia ( a domicilio)



. Valoración del entorno familiar y social

. Indicación de las derivaciones a la enfermera, trabajador social, otros especialistas u hospital en casos de urgencia



. Consejo e información al cuidador



. Visita domiciliaria programada de enfermería



. el proceso de atención a pacientes cardiovasculares 


 - Área de atención al individuo y a la familia (asistencia urgente)



. Delimitación de la urgencia



. Historia clínica enfocada a la demanda urgente



. Utilización de medios diagnósticos y terapéuticos ante la urgencia


- Área de atención a la comunidad


. Funciones y actividades del trabajador social en el ABAP

. Abordaje de los problemas de salud comunitaria priorizando las actuaciones 

. Participación del médico y la enfermera a los programas de salud comunitarios

· Área de organización y administración

. Utilización de los sistemas de registro, citación y archivo del centro de salud

· Área de enfermería



. Consulta de enfermería para pacientes crónicos



. Extracción de muestras en el centro de salud



. Sala de curas y medicación parenteral

* Formación continuada del EBAP:

- Sesiones clínicas 

- Sesiones bibliográficas 


- Sesiones monográficas, con otros especialistas

* Reuniones organizativas y de evaluación del EBAP

Metodología y tiempo de desarrollo

- El método docente elegido es la TUTORIA, basado en la realización de tareas y actividades docentes concretas durante la estancia de la pasante en el centro de salud. 

- Cada profesional será tutorizado por un docente, profesional del centro, de su misma especialización cuando sea posible.

- Se realizará una rotación completa por todas las actividades del centro de salud, señaladas anteriormente, que tendrá la máxima duración por las áreas que desempeñan los profesionales de su misma categoría.      

- Exposiciones teóricas

- La persona responsabilizada de la tutoría supervisará el cumplimiento de todo el programa práctico así como el aprendizaje del mismo, introduciendo la retroalimentación necesaria para lograr los objetivos planteados durante la rotación en el centro de salud. Realizara una evaluación del becario que servirá como elemento para la evaluación final del mismo, y participará en el seguimiento del proceso de puesta en marcha de la intervención previsto. 

Duración: 40 horas prácticas
Realización de un programa de intervención: Cada pasante diseñara un proyecto de intervención a lo largo de su pasantía en nuestra sede.  Este servirá como elemento de la evaluación final del alumno y será tutorizado por el coordinador de la actividad docente. 

2.- SISTEMA DE EVALUACIÓN DE LA PASANTIA

En los procesos de capacitación a profesionales, la EASP se plantea que la evaluación de las actividades de capacitación, o de pasantía en su caso, debe contemplar un enfoque múltiple a fin de dar respuesta a los objetivos que desde nuestro punto de vista debe cubrir este proceso.

Así, creemos que el diseño de los contenidos previstos y propuestos para esta diplomatura con contenidos docentes y estancia en servicios asistenciales debe adaptarse a las necesidades que los términos de referencia establecen y los becarios expresen. Para ello, hemos previsto la realización de una exploración al inicio, para conocer las expectativas de los participantes y definir con precisión las necesidades formativas. Como consecuencia de esta evaluación inicial, la EASP se ajustarán los contenidos respetando en todo caso lo establecido en los Términos de Referencia.

Asimismo consideramos que la metodología y técnicas de enseñanza utilizadas en una actividad de capacitación de estas características deben ser las más adecuadas al perfil de alumnos y a los contenidos concretos a desarrollar.

Para ello, contemplamos la evaluación de la pertinencia, utilidad y aplicación concreta de la metodología y técnicas de enseñanza aplicadas, así como el grado de satisfacción con el desarrollo de los contenidos, al finalizar el proceso. Esta evaluación, la realizarán los alumnos participantes en cuestionarios de carácter confidencial, cuyos resultados (tanto en las áreas que los alumnos consideren con una valoración positiva como en el caso contrario), así como mediante la realización de un taller participativo de carácter evaluativo. El análisis del proyecto de intervención entregado será un elemento fundamental para este proceso.

En nuestra opinión, es más adecuada la evaluación al finalizar la actividad global (incluida la estancia en los servicios) debido a que el conjunto de conocimientos teórico-prácticos del curso tienen una estrecha relación entre sí y creemos que en ese momento los alumnos están en mejores condiciones de integrar los contenidos desde una perspectiva global, que además de ser útil en el proceso de aprendizaje, consideramos necesaria para una mejor comprensión y aprehensión de los contenidos.

La EASP considera también de interés evaluar por parte de los alumnos participantes y con cuestionarios de carácter confidencial, aspectos tales como el grado de adecuación de los objetivos docentes, calidad y pertinencia de la documentación de apoyo, capacidad y competencia de los docentes o satisfacción de los alumnos con respecto al desarrollo del programa de cada uno de los módulos. Esta evaluación se realizará así mismo al terminar la estancia en servicios y de manera global al finalizar la actividad. 

Para acreditar la aprobación de la actividad de capacitación y proceder a la correspondiente certificación, será requerido un porcentaje de presencia no inferior al 90% de las actividades programadas y la superación favorable de las pruebas que se determinen, el análisis del plan de trabajo desarrollado y los informes de las/os tutoras/es de las pasantías en los servicios.

La EASP a través de los coordinadores de la pasantía y considerando el conjunto de evaluaciones realizadas, elaborará un informe individual para cada alumno participante donde se informará sobre la acreditación favorable o desfavorable, previa a la certificación por la EASP de la actividad de capacitación.

El conjunto de los informes individuales, junto con una memoria global final elaborada por el coordinador del curso, serán entregados al Ministerio al finalizar la pasantía.

Instrumentos que serán manejados en este proceso:

Para la evaluación de las/os pasantes:

- Control de la asistencia a las actividades teóricas y prácticas

- Cuestionario de autoevaluación del alumno (anexo 2)

- Cuestionario de evaluación de la rotación en servicios desde la perspectiva de las personas que ejercen la tutoría (anexo 3)

- Evaluación del Proyecto de Intervención propuesto por el becario por parte de los docentes de la EASP y seguimiento de su ejecución por docentes EASP y tutoras/es

Para la evaluación del personal docente, realizada por pasantes:

· Cuestionario de evaluación del módulo teórico (anexo 4)

· Cuestionario de evaluación sobre calidad de la rotación en servicios (anexo 5)

EVALUACIÓN GRUPAL DE LA ESTANCIA

- Análisis final del grupo de alumnos sobre la pasantía realizada.

3.- BIBLIOGRAFIA Y FUENTES DE INFORMACION DISPONIBLES

Durante su estancia, la EASP pondrá a disposición de los becarios todos los recursos técnicos de los que dispone. La biblioteca, centro de documentación de la Organización Mundial de la Salud, está especializada en salud pública, gestión sanitaria, promoción de salud e investigación clínica. Cuenta con un fondo de 21.000 libros, 783 publicaciones periódicas, 1.000 vídeos y ofrece servicios de búsquedas bibliográficas clínicas, no clínicas y de medicamentos. Como servicios especializados, la biblioteca cuenta con el Centro de Documentación de Cooperación y con el Centro de Audiovisuales, especializado en material didáctico de educación para la salud.

Así mismo, cada becario podrá disponer de una dirección propia de correo electrónico y acceso a las bases de datos documentales de la EASP, así como a las principales bases documentales de bibliografía técnica relacionada: PubMed, CochranePlus, MedicLatina, Embase, Proquest, clinical evidence…

Bibliografía recomendada: Estará disponible para ser usada por los becarios durante su estancia en la EASP, en otras publicaciones algunas obras clásicas sobre el modelo de atención primaria y atención familiar.

1. Martín Zurro A; Cano Perez JF. Atención Primaria. Conceptos, organización y Práctica clínica. Ed Harcourt Brace. 4ª edición. Barcelona. 1999-04-27

2. Gallo Vallejo FJ  y cols. Manual del residente de medicina familiar y comunitaria. 2ª edición. Sociedad Española de Medicina Familiar y Comunitaria. Madrid. 1997

3. Revilla Ahumada L. La consulta del médico de familia. La organización en la práctica diaria. Ed CEA. Madrid. 1992

4. Sacket, David; Scott Richardson, W y Rosenberg, W. Medicina basada en la evidencia: cómo ejercer y enseñar MBE. Madrid: Churchill Lingstone, 1997.
5. Solas-Gaspar  O; Barranco-Navarro J. Gestión de equipos de trabajo: ¿cómo mejorar su rendimiento?. Escuela Andaluza de Salud Pública. Granada. 1995

6. March-Cerdá JC; Solas-Gaspar O; Prieto-Rodríguez MA; Martínez-Millán JI. Como conducir una reunión: Manual básico para su realización. Escuela Andaluza de Salud Pública. Granada. 1997

7. Arundel A et al (eds.). Primary health care and drugs: global action towards rational drug use. HAI Euroe, Amsterdam: 1990.

8. World Health Organization. Public education in rational drug use: report of an informal  consultation. World Health Organization, Ginebra: 1993.

9. Manual de Competencias del Médico/a de Familia de Atención Primaria (ME 1 1_00). Programa de Acreditación de Competencias Profesionales del Sistema Sanitario de Andalucía. Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía.

10. Valdés Larrañaga P. ¿Nuevo papel para la atención primaria de salud? En: “¿Nuevo papel para la Atención Primaria de salud? XX aniversario de la Asociación para la Defensa de la Salud Pública-O.P. País Vasco, y XXII Jornadas de Debate de la FADSP. Bilbao. 10 octubre 2003.

11. Proyecto AP21: Marco estratégico para la mejora de la atención primaria de Salud. 2007-2012. MSC. diciembre, 2006.

12. La atención primaria del futuro. Federación de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Pública

13. Proyecto de la Declaración de las Américas sobre la renovación de la atención primaria de salud. OPS. Septiembre, 2005.

14. Saturno-Hernández PJ. El reto de la calidad en atención primaria: los puntos críticos. En: SEMERGEN. 2002. 8 (28): 413-5.

15. Minué-Lorenzo S. Alternativas organizativas en atención primaria. XXII edición MSPb. 1ª edición Europubhealth. Granada: Escuela Andaluza de Salud Pública.

16. Primary Health Care: A Framework for Future Strategic Directions. OMS. 2003.

17. Herrera-Vázquez MM, Rodríguez-Avila N, Nevot-Adel C, Montenegro H. Una red para promover sistemas de salud basados en la atención primaria de salud en la región de las Américas. Revista eSalud.com. 2007.

Durante el desarrollo de los módulos teóricos se aportaran a los becarios un total de entre 30-40 artículos seleccionados, pertinentes a los contenidos incluidos en cada sesión.

PASANTÍA CANADÁ 2009
PARA PROFESIONALES

06 SEPTIEMBRE AL 16 OCTUBRE
PASANTÍA DE SALUD FAMILIAR

UNIVERSIDAD DE TORONTO

Introducción

El programa que se ofrece en esta propuesta esta basado en un modelo de salud familiar que ha sido desarrollado por el Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad. El programa esta especialmente diseñado para los profesionales de atención primaria - médicos, enfermeras, matronas, asistente social, sicólogos y otros- que trabajan con los centros de salud municipales en Chile.

Proponemos un programa de seis semanas de duración, que incluye tres módulos:

1. Los equipos de salud familiar están formados por profesionales competentes

2. Los equipos de salud familiar son un recurso a sus comunidades y están basados en la comunidad

3. Los equipos de salud tienen habilidades para relacionarse con los individuos, la familia, la comunidad y los otros miembros del equipo

El programa incluirá la teoría y la práctica de salud familiar, investigación aplicada y visitas a centro de salud comunitaria y los nuevos equipos de salud familiar centro que son  el centro de la reforma  de la atención primaria en salud en Ontario y Québec. Un enfoque especial de este curso son los componentes de desarrollo comunitario y organización comunitaria que se enseñan bajo un marco teórico que combina principios de salud pública y de promoción de la salud y servicios de salud, siendo estos los tres componentes de la atención primaria para los equipos (cualidad de la atención, evaluación, comunicación, desarrollo comunitario, organización comunitaria y  abogacía). El otro componente importante son los seminarios en administración (trabajo en equipo y planeamiento de servicios de acuerdo a los principios claves de la atención primaria en salud).

Este año continuaremos con nuestro énfasis en medicina basada en la evidencia usando las bibliotecas de la Universidad de Toronto y las bibliotecas virtuales de la Organización Pan Americana de la Salud (OPS).

Los pasantes tendrán también la oportunidad de conocer modelos de trabajo en equipo cuando cuidan la salud de diferentes poblaciones  y a la vez tener una perspectiva especial para las poblaciones en riesgo. Adquirirán conocimientos de cómo identificar los problemas de salud más comunes en sus comunidades (hipertensión, diabetes, obesidad).  Modelos alternativos de desarrollo comunitario y experiencias exitosas en esta área serán presentadas a los pasantes durante su aprendizaje de campo en visitas guiadas en Toronto y Montreal.

Este año el programa incluirá varios componentes adicionales:

1. uso de video- conferencia con la participación de un experto chileno en análisis de datos en salud para fortalecer la comprensión de la data en la toma de decisiones clínicas, administrativas y comunitarias 

2. uso del campo virtual para la implementación y seguimiento por cuatro meses de uno de los proyectos desarrollados por cada pasante durante su estadía en Toronto.

3. Por cada proyecto (guías clínicas, prevención y promoción e intervenciones familiares) los pasantes tendrán que realizar un análisis de sus prácticas actuales y proponer estrategias de cambio a través de un plan de acción. 

4. Los pasantes que tengan necesidades especiales en gerencia de servicios tendrán la oportunidad de reunirse con gerentes de atención primaria en salud en terreno.

II Antecedentes

La Universidad de Toronto fue fundada en 1827 por un decreto real y es la universidad más grande de Canadá.  Tiene aproximadamente 10.000 personas trabajando entre el cuerpo académico y los equipos administrativos. En la universidad hay  14 facultades y 84 programas de doctorado y es una de las mejores universidades públicas en América del Norte y de manera consistente atrae más fondos de financiamiento para la investigación que otras universidades canadienses. La universidad tiene seis premios Nobel que son graduados de la universidad o que son o han sido miembros del cuerpo académico.

Los estudiantes escogen esta universidad por sus excelentes facultades, por la calidad y el alcance de su investigación y por la vitalidad de Toronto, que es la ciudad con más diversidad cultural de Canadá.  La Universidad de Toronto es una institución internacional, con acuerdos formales de investigación y entrenamiento con gobiernos, universidad y el sector privado a través de todo el mundo. Una proporción significativa de los alumnos viene de otros países y las relaciones de la universidad con alumnos de todas partes del mundo es muy estrecha.

III El Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria (DFCM)

En DFCM fue fundado en 1969 y fue el primer departamento en esta área en Canadá. Hoy es el departamento de medicina familiar y comunitaria mas grande de América del Norte, con 700 miembros en el equipo académico que trabajan tiempo completo o medio tiempo. El programa de residencia, postgrado, la maestría y el programa de becadas de investigación tienen mas de 200 estudiantes inscritos. El departamento tiene ocho unidades de enseñanza; una extensa red de practicas clínicas comunitarias y 15 equipos de investigadores en medicina familiar y comunitaria.

III. 1 El Trabajo Internacional

Desde 1994 el DFCM ha estado trabajando en Brasil con colaboración con asociados brasileños, para fortalecer en entrenamiento de los equipos de salud familiar que fueron introducidos en este país como parte de la reforma de la atención primaria en salud en los años 90’s. El programa en Brasil envuelve, médicos, enfermeras, dentistas y un número de promotores de la salud que trabajan en un equipo multidisciplinario con una población asignada.

El trabajo en Brasil se inicio en el con la secretaria de salud de la municipalidad de Paraná y el hospital académico de este lugar. Desde entonces se ha expandido para incluir las secretarias de salud de Fortaleza, Vitoria, São Paulo, Curitiba y Porto Alegre. El programa en Brasil ahora también incluye un programa de entrenamiento para gerentes de atención primaria en salud. Este pasado enero, la Asociación Canadiense de Desarrollo Internacional (ACDI) asigno la cantidad de 2.5 millones canadienses al DFCM para continuar su trabajo de entrenamiento en Brasil. La asociación de municipalidades  brasileras y el ministerio de salud han destinado una similar cantidad de fondos para apoyar financieramente este programa.

Los programas internacionales del DFCM están trabajando con el Ministerio de Salud de Chile desde el año 1999, trayendo entre 12-20 pasantes chilenos que trabajan en atención primaria en salud para recibir el entrenamiento en salud familiar que es ofrecido por un equipo académico multidisciplinario. Cada año los estudiantes chilenos han dado una excelente evaluación a su experiencia viviendo en Toronto y el entrenamiento que han recibido en la Universidad de Toronto. 

IV El Programa de Pasantias Chile Canadá

IV.1 Apoyo de la Universidad de Toronto

El DMFC se asegurara que todos los pasantes tienen el apoyo y la guía para completar el curso exitosamente. En cuanto sea posible, el DFCM enlazara a pasantes chilenos con otros estudiantes en la universidad que estén trabajando en áreas similares. Además, todo los pasantes tendrán libre acceso a las bibliotecas de la Universidad de Toronto. El DFCM traducirá todo el material relevante a este programa. Salvo en excepciones todo el equipo académico se comunica bien en Español.

La Universidad de Toronto entiende que con la firma de un contrato con el Ministerio de salud de Chile también adquiere todas las responsabilidades listadas en los términos de referencia del concurso del programa de becas de atención primaria en salud municipalizada.(paginas 9 -12)

IV.2 Organización del curso

El curso esta organizado en una serie de tres módulos que constituyen el “Curso Básico en Toronto” y un curso de perfeccionamiento practico de la salud familiar  con duración de seis semanas. Los pasantes se reunirán por tres días en un lugar previamente acordado para recibir el entrenamiento teórico, estudiar y discutir los tópicos que se estarán enseñando en el curso. Los estudiantes harán sus almuerzos juntos para fortalecer su unidad y los trabajos en equipo. En el cuarto día de los pasantes visitaran centros de salud comunitaria y otros servicios de atención primaria en salud en Toronto. En el quinto día los pasantes trabajaran en sus propios proyectos.

El formato del curso es flexible para poder acomodar las necesidades de los pasantes que representan diferentes profesiones y que tienen responsabilidades diversas en sus centros de salud (desde gerencia y administración,  atención directa al paciente y trabajo en promoción de salud y comunidad)

IV.3 Contenido y proceso

El curso se impartirá con una metodología de educación de adultos, trabajando en pequeños grupos con énfasis en los conceptos, aptitudes y habilidades que son centrales a la práctica de la salud familiar.

Módulo I: Capacidad Clínica

Este módulo revisa los efectos que la Atención Primaria tiene en el paciente, su familia y ambiente, así como en los costos del sistema de salud, además de las formas en que se refleja en varios indicadores de salud. También aborda la manera cómo la Atención Primaria puede ayudar a compensar los vacíos y las deficiencias de otros determinantes de salud, enfatizando la importancia de la salud primaria. 

Los participantes aprenden lo siguiente:

· El papel de la atención primaria como la base de la reforma de la salud en todo el mundo.

· Los conceptos del método de trabajo centrado en la persona.

· La práctica basada en la evidencia científica para resolver los problemas más comunes de sus comunidades.

· Reconocer problemas que necesitan otro nivel de atención

Proyecto 1

Los participantes desarrollarán guías de trabajo para resolver los problemas clínicos más comunes en sus comunidades. Estas guías de trabajo estarán basadas en la mejor evidencia disponible, incluyendo el papel a desarrollar por cada miembro del equipo. (Por ejemplo: aprender a usar recursos electrónicos para realizar búsqueda de literatura e investigación bibliográfica).

Para mayores detalles, observe el Cuadro I de los anexos.

Módulo II: Relación Familia-Equipo-Comunidad

Los participantes revisarán la importancia de la relación entre los profesionales de atención primaria, la familia, y la comunidad y explorarán algunos de los diferentes significados de los siguientes conceptos: Este modulo incluya también la relación entre los miembros del equipo 

1. El ciclo de la vida familiar.

2. El genograma.

3. El FIRO (sigla en inglés de Fundamental Inter-personal Relation Orientation) que puede brindar información general de la familia y la evaluación del funcionamiento de sus equipos

4. Ecomapa

5. La evidencia de la efectividad del funcionamiento del equipo, que incluirá el entendimiento de la noción de poder en la relación con los pacientes, así como entre los colegas y la comunidad.

Al final de este módulo los participantes estarán aptos a:

· Discutir los aspectos de las familias en términos del ciclo familiar, el genograma, FIRO y ecomapa familiar

· Conocer el poder de la relación con los  pacientes y los miembros  del grupo

· Aprender los conceptos y el impacto de la relación entre la longitudinalidad y la continuidad en la atención primaria.  Desarrollar una conciencia acerca del perfil familiar y el de su comunidad

· Diseñar un esquema adecuado para su unidad de salud (incluyendo problemas, factores de riesgo, oportunidades de prevención e información familiar)

Proyecto 2

Los participantes presentarán y analizarán a una familia atendida en su comunidad, haciendo uso de varias herramientas así como de los principios de la salud familiar en la preparación de un plano de intervención.

Módulo III: Recursos para una Población Definida

Los profesionales de la salud son recursos de una comunidad definida, (territorio) y desarrollan una práctica basada en la comunidad. Estos profesionales necesitan un vasto conocimiento de la comunidad y del nivel de riesgo que existe debido a condiciones que pueden ser prevenidas. También deben conocer los demás recursos locales de salud y articular el apoyo intersectorial. ( datos acerca de sus comunidades y como esa información se compara  con el resto del país  y los países vecinos para identificas prioridades y evaluar los resultados estas intervenciones). Junto con un vasto conocimiento de la comunidad, los profesionales de la salud requieren tener información suficiente y confiable sobre la misma para utilizarla como base de los programas de prevención y garantizar su continuidad. También necesitan mantenerse como un recurso para sus comunidades a través de la educación continua. En este papel, serán activos defensores de su comunidad ante cualquier aspecto que afecte su salud. Los participantes deberán:

· Conocer su comunidad (factores de riesgo, red de ayuda intersectorial). Su población es una población en riesgo.

· Comprender la importancia de la recolección de datos y los sistemas de información. 

· Desarrollar una práctica reflexiva aprendiendo como manejar sus conocimientos y como mantenerlos actualizados

· Ser autodidactas (práctica reflexiva)

· Entender los propósitos y principios de su papel de defensor de su comunidad frente a las políticas de salud o cualquier factor que  pueda afectar la salud de la comunidad

· Ser responsables frente al sistema de salud: aprender como usar adecuadamente los recursos teniendo en cuenta las necesidades de la comunidad

· Aprender cómo manejar problemas indiferenciados/primer contacto

· Cuidado del paciente en sus diferentes ambientes: clínica, casa, comunidad y trabajo.

· Aprender a trabajar como parte de una red de servicios coordinados (especialistas y otros recursos)

Proyecto 3

Utilizando herramientas como el eco-mapa y el marco lógico los pasantes diseñarán y presentarán un perfil epidemiológico de sus comunidades, incluyendo recursos como hospitales, escuelas, iglesias y grupos comunitarios. Posteriormente, desarrollarán y/o evaluarán un proyecto preventivo y de promoción con un componente clínico y comunitario.

IV.5 Visitas a terreno

Cada semana habrá una oportunidad de presentar a los pasantes los servicios y programas en salud familiar y atención primaria en salud disponibles en Toronto y Montreal. Estas visitas se enfocaran en: 

1. Estrategias administrativas y gerenciales mas apropiadas para la salud familiar.

2. Aspectos gerencial y administrativos de los equipos de salud familiar y los centros comunitarios de salud 

3. Innovaciones en atención primaria en salud y evaluación de esas innovaciones.

4. Proyectos de desarrollo comunitarios exitosos y sus evaluaciones

5. Este año también incluiremos  visitas a los equipos de salud familiar que han sido recientemente establecidos en la provincia de Notario, incluyendo el Centro de Salud de Hamilton.

IV.6 Como completar el curso exitosamente

Para recibir un certificado del DFCM de la Universidad de Toronto, los pasantes tendrán que:

1. Asistir a todas las actividades durante las seis semanas

2. Completar todos los módulos satisfactoriamente

3. Participar activamente en los tres proyectos

IV 7 Información adicional

Además del curso intensivo de tres módulos en salud familiar, los pasantes viajaran cada semana a conocer una experiencia de servicios de salud familiar en terreno donde tendrán a oportunidad de intercambiar experiencia con profesionales de atención primaria en salud canadiense y  aprender acerca de la clínica, la administración y la relación que cada uno de estos servicios tienen con sus comunidades.

Cada semana los pasantes tendrán también la oportunidad de visitar arreas turísticas de interés en Canadá Inglesa y Francesa. Ellos podrán disfrutar de los aspectos multiculturales y multiétnicos de las dos ciudades más grandes de Canadá, Toronto y Montreal.

Al final de curso todos los pasantes que asistan al curso completo y completen todos los proyectos recibirán un diploma. Los  pasantes tendrán también amplia oportunidad de evaluar el curso, los profesores y las actividades.

La meta de este programa es ofrecer una combinación de excelencia académica e interesante experiencia turística.

IV 8 Evaluación

Durante las seis semanas los pasantes estarán en Toronto tendrán amplia oportunidad de evaluar los diferentes componentes del curso. Cada viernes al final del día los pasantes se reunirán con los instructores en un dialogo abierto para compartir opiniones de las experiencias de la semana, hacer cambios en los horarios de actividades si es necesario y discutir los contenidos académicos.

Lo que sigue es una lista de las evaluaciones mas formales que se usan en esta Pasantia: 

Cuestionario “Antes-Después”:

Se aplican cuestionarios antes y después del curso, para evaluar cambios de conocimientos de conceptos clave en Salud Familiar y Atención Primaria de Salud, conocimiento de los elementos de efectividad del trabajo en equipo, abordaje comunitario, así como la identificación de barreras para la aplicación de habilidades en estas áreas.

Evaluación de cada proyecto y retroalimentación

Cada proyecto se evalúa basados en los siguientes criterios: 

1. Identificación de la carga de enfermedad.

2. Análisis de la evidencia. 

3. Evaluación de la práctica actual.

4. Plan de intervención basado en la evidencia incluyendo indicadores de resultados

5. Participación/Rol de cada miembro del equipo

Evaluación de la capacitación por los participantes

Al final de cada módulo, los coordinadores del curso se reúnen con todos los participantes para evaluación del módulo.

Al final del curso es aplicado un cuestionario detallado que investiga los contenidos, formas de presentación y desempeño de los profesores.

Desarrollo de indicadores de evaluación

Los equipos son estimulados a utilizar un conjunto de indicadores de impacto de salud de la población, indicadores propios para condiciones sensibles en Atención Primaria, cuyos resultados puedan ser observados a mediano y corto plazo.

Análisis de los procesos de las relaciones interpersonales del trabajo en equipo (FIRO)

El trabajo en equipo, los elementos fundamentales para la efectividad del trabajo en equipo y los aspectos de las relaciones interpersonales relacionados con el trabajo en equipo, son evaluados a través de instrumentos como el FIRO (sigla en inglés de Fundamental Inter-personal Relation Orientation),desarrollado por Shultz WS, 1978

Seguimiento de los Proyectos: Los primeros cuatro (04) meses después de la capacitación en Toronto, los proyectos serán completados y perfeccionados con la finalidad de presentar el proyecto como propuesta para el respectivo centro laboral del participante o en la implementación del mismo. Este seguimiento se realizará haciendo uso del campo virtual (Internet y correo electrónico) en interacción con el personal académico y profesional del Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad de Toronto. Finalizado dicho periodo se aplicará un cuestionario a los participantes para una retroalimentación del proceso de seguimiento.

	Fecha
	Hora
	Dirección
	Actividad/Tema
	Contacto

	Septiembre

	6
	Domingo
	6:15 am
	Vuelo llegada Air Canada

Aeropuerto Internacional de Pearson al Hotel Town Inn Suites (620 Church St.)
	Recepción de los estudiantes en aeropuerto – Air Canada Terminal 1
	Monica Riutort

	6
	Domingo
	1:00 pm
	Town Inn Hotel
	Desayuno cerca del hotel
	Monica Riutort

	7
	Lunes
	10:00 am 12:00 pm
	Dia del Trabajor
	 Libre
	  

	7
	Lunes
	2:00 pm 5:00 pm 
	Departmento de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Bienvenida al Departamento

Entrega de material. Orientación acerca del programa

La atención Primaria en salud y la Salud Familiar Principios y elementos claves 

Introducción  Proyecto 1
	Monica Riutort y Onil Bhattayyarria

	8
	Martes
	09:30 am 12:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

263 McCaul Street, 4º PISO
	 Collage

Collage. Descripción del trabajo y tiempo para completarlo
	Monica Riutort

	8
	Martes
	1:30 pm 2:30 pm


	Universidad de Toronto
Centro para Visitantes Nona McDonald

25 King’s College Circle
	Visita al Campo universitario


	Jennifer Birchwood



	8
	Martes
	3:00 pm 5:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th piso
	Continuar el trabajo con el collage
	Monica Riutort

	9
	Miércoles
	9:30am 11:00 am


	Biblioteca Robarts

130 St. George Street
	Visita con la Bibliotecaria
Tarjetas de acceso a la biblioteca
Orientación
	Rita Shaughnessy

Monica Riutort

	9
	Miércoles
	1:00 pm 5:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Presentación del collage
	 Monica Riutort

	10
	Jueves
	9:00am 12:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Los Principios de Atención Primaria en Salud. Aportes de- Barbara Starfield para la medición de resultados en los sistemas de salud
	 Monica Riutort



	10
	Jueves
	1:00 pm 3:00 pm
	Ontario Association of Community Health Centres

970 Lawrence Avenue West, Suite 500
	Presentación Asociación de Centros Comunitarios de Ontario
	Lee McKenna, Monica Riutort

	10
	Jueves
	3:00 pm 5:00 pm
	Ontario Association of Community Health Centres

970 Lawrence Avenue West, Suite 500
	El sistema de salud canadiense
	Monica Riutort

	11
	Viernes
	9:00 am 12:00 pm
	Department of Family and Community Medicine

100 College St. 5th Piso
	Elementos claves de APS -Primer contacto


	Luis Fernando Rolin



	11
	Viernes
	1:00 pm 4:00 pm
	Department of Family and Community Medicine

100 College St. 5th Piso
	Medicina basada en la evidencia- en la practica corriente
	Onil Bhattayyarria



	11
	Viernes
	4:00 pm 5:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Evaluación de la semana
	Monica Riutort

	12
	Sábado
	9:00 am 6.30 pm
	Cataratas de Niagara
	
	Mónica Riutort

	13
	Domingo
	
	Libre
	
	

	14
	Lunes
	9:00 am 12:00 pm
	Department of Family and Community Medicine

100 College St. 5th Piso
	Trabajar en proyecto 1- Biblioteca virtual
	Onil Bhattayyarria

	14
	Lunes
	12:00 pm 2:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Almuerzo
	Carmen Victor

	14

14


	Lunes

Lunes
	2:30 p.m. 3:30 pm

3:30 pm 5:00 pm
	Bibliotheca Gerstein

7 & 9 King’s College Circle – Instructional Lab

Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Visita con la Bibliotecaria de la Biblioteca de Medicina

Trabajar en proyecto 1

Trabajar en proyecto 1


	Carla Hagstrom, Rita Shaughnessy, Monica Riutort

Monica Riutort, Onil Bhattayyarria

	15
	Martes
	9:00 am 12:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Dinámica de grupos y equipos de trabajo: comportamiento Organizacional - Ejercicio del bote
	 Monica Riutort



	15
	Martes
	1:00 pm 4:30 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Trabajar en proyecto 1


	Monica Riutort

	15
	Martes
	4:30 pm 5:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Presentación directora del departamento
	Dr. Lynn Wilson, Monica  Riutort

	16
	Miércoles
	9:30 am 12:30 pm
	Seaton House

330 George St, Tor, Ont- M5a 2N2

	Visita al centro  para los sin casa
	Reynaldo Martin, Monica Riutort

	16
	Miercoles
	12:30 pm 2:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Almuerzo
	Carmen Victor

	16
	Miércoles
	2:00 pm 3:00 pm 
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Trabajar en Proyecto 1


	Yves Talbot

	16
	Miércoles
	3:00 pm 6:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Trabajo en Proyecto 1
	Yves Talbot

	17
	Jueves
	9:30 am 3:30 pm


	York Community Services

1651 Keele Street

	Visitas a los Centros de Salud Comunitarios
	Steven Harrison, Kam Lau y personal del centro

Monica Riutort

	17
	Jueves
	4:00 pm 7:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria 

100 College St. 5th Piso
	Trabajar en Proyecto 1


	Monica Riutort



	18
	Viernes


	2:00 pm 4:00 pm

4:00 pm 5:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Elementos claves de la APS - Integralidad 

Evaluación de la semana
	 Luis Fernando Rolin

Monica Riutort

	19
	Sábado
	10:00 am 3:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Trabajar en proyecto 1
	Yves Talbot

	20
	Domingo
	Libre
	
	
	

	21
	Lunes
	9:30 am 12:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Presentación Proyecto 1
	Yves Talbot, 

	21
	Lunes
	1:00 pm 5:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	 Introducción Proyecto 2

 Instrumentos de la Salud Familiar
	Yves Talbot

	22
	Martes
	10:00 am 12:00 pm
	Hospital del Niño 

655 University Avenue
	Hospital Para Niños Enfermos 
Tour general del hospital 
Presentación (prohibido fotos o videos)
	Public Affairs

Monica Riutort



	22
	Martes
	2:00 pm 5:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Trabajo en proyecto 2
	Monica Riutort

	23
	Miércoles
	10:00 am 12:00 pm


	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Trabajo en Proyecto 2


	 Monica Riutort



	23
	Miércoles
	1:00 pm 4:00 pm
	Libre
	
	

	24
	Jueves
	9:00 am 12:00 pm


	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Trabajo en Proyecto 2
	Monica Riutort



	24
	Jueves
	1:00 pm
	
	Viaje a Montreal
	Monica Riutort 

	25
	Viernes
	9:00 am 3:00 pm
	Montreal
	Presentación y visitas guiadas
	Monica Riutort

	25
	Viernes
	
	Montreal 
	
	Monica Riutort

	26
	Sábado
	Quebec
	
	
	Monica Riutort



	27
	Domingo
	Vuelta a Toronto
	
	
	Monica Riutort

	28
	Lunes
	9:00 am 12:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Presentacion proyecto 2 
	Yves Talbot

	28
	Lunes
	1:00 pm 3:30 pm
	Department of Family and Community Medicine

100 College St. 5th Piso
	Programas de prevencion comunitaria

Introduction to the 2nd and third principles and project 3
	Yves Talbot

	28
	Lunes
	4:00 pm 5:00 pm
	Registered Nurses’ Association of Ontario

158 Pearl Street
	Encuentro con la Directora Ejecutiva
	Doris Grinspun, Carmen Victor

	29
	Martes
	9:00 am 12:00 pm
	LAMP Community Health Centre

185 Fifth Street
	Visitas a los Centros de Salud Comunitarios
	Andrea Meneses, Monica Riutort

	29
	Martes
	12:00 pm 1:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

263 McCaul Street, 3º PISO
	Almuerzo
	Carmen Victor

	29
	Martes
	1:00 pm 5:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Trabajo en Proyecto 3
	Monica Riutort

	30
	Miercoles
	10:00 am 1:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Trabajo en proyecto 3
	Monica Riutort

	30
	Miércoles
	2:00 pm 5:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Programa de prevención comunitaria
	Yves Talbot

	Octubre

	1
	Jueves
	9:00 am 1:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Promoción de la salud- marco lógico 
	Monica Riutort

	1
	Jueves
	2:00 pm 5:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Trabajo en Proyecto 3
	Monica Riutort

	2
	Viernes
	10:00 am 3:00 pm
	Hamilton Family Health Team

10 George Street,  3º PISO – Hamilton, ON
	Presentación sobre el Centro de Salud Mental de Hamilton de la reforma en el sistema de salud provincial
	Drken Burgués and Anne Marie Cristolo, Monica Riutort

	3
	Sábado
	10:00 am 3:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Trabajar en proyecto 3
	Yves Talbot

	4
	Domingo
	
	
	Libre
	
	

	5
	Lunes
	10:00 am 12 pm


	Department of Family and Community Medicine

100 College St. 5th Piso
	Revisión elementos de relación entre paciente y profesional de la salud. Barbara Starfield- Capitulo 9  y 

Elemento clave APS - Longitudinalidad
	Yves Talbot , Luis Fernando Rolin



	5
	Lunes
	1:00 pm 3:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Indicadores y evaluación -  Trabajar en proyecto 3 
	Yves Talbot

	6
	Martes
	9:30 am 1:00 pm
	Access Alliance Multicultural Community Health Centre

340 College Street, Suite 500


	Visitas a los Centros de Salud Comunitarios
	Salma Saadi, Margaret Pimentel e intérprete del centro,

Monica Riutort



	6
	Martes
	2:00 pm 5:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Desarrollo comunitario
	Monica Riutort

	7
	Miércoles
	9:00 am 12:00 pm


	Libre 
	
	

	7
	Miercoles
	2:00 pm 5:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Elementos Claves - Coordinación  y Trabajo en Proyecto 3
	Luis Fernando Rolin

	8
	Jueves
	8:30 am 11:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	  Trabajo en Proyecto 3
	Monica Riutort

	8
	Jueves
	1:00 pm 4:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Trabajar en proyecto 3
	Monica Riutort

	9
	Viernes
	9:00 am 12:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Trabajo en Proyecto  3
	 Yves Talbot  

	9
	Viernes
	1:00 pm 4:00 pm


	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Trabajo en Proyecto 3
	Yves Talbot



	9
	Viernes
	4:00 pm 5:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Evaluacion de la semana
	Yves Talbot

	10
	Sábado
	10:00 am 3:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Trabajo en proyecto 3
	Yves Talbot

	11
	Domingo
	Libre
	
	
	

	12
	Lunes
	9:00 am 12:00 pm 
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Presentación proyecto 3
	Yves Talbot, Monica Riutort

	12
	Lunes
	1:00 pm 4:00 pm 
	
	Libre
	 

	13
	Martes
	9:00 am 2:00 pm
	
	Libre
	

	14
	Miércoles
	9:15 am 10:00 am
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Presentación sobre enfermería comunitaria – encuentro con vice decana de programas internacionales de la Facultad de Enfermería
	Denise Gastaldo, Carmen Victor

	14
	Miercoles
	2:00 pm 4:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Retroalimentación de los profesores a los becarios


	Monica Riutort

	15
	Jueves
	5:00 pm 11:00 pm
	Dept. de Medicina Familiar y Comunitaria

100 College St. 5th Piso
	Fiesta de graduación 
	Todos

	16
	Viernes
	Libre
	
	
	

	17
	Sábado
	11:15 pm 
	Vuelo de partida - Air Canada T1

Desde: Hotel Town Inn en 620 Church St. al Aeropuerto Internacional de Pearson
	Regreso de los estudiantes
	Monica Riutort


PASANTÍA MÉXICO 2009
PARA PROFESIONALES

07 SEPTIEMBRE AL 09 OCTUBRE

DIPLOMADO “CALIDAD Y GERENCIA PARA EL DESARROLLO DE LA SALUD FAMILIAR”
	Nombre Pasantía: Diplomado en Calidad y Gerencia para el Desarrollo de la Salud Familiar”

	País: México  
	Ciudad: Ciudad de México
	Nº Vacantes: 24

	Entidad(es) Organizadora(s): Asociación Mexicana de Medicina General y Familiar AC

	Institución(es) Formadora(s): Asociación Mexicana de Medicina General y Familiar AC, Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Servicio y Seguridad Social para los Trabajadores del Estado, Programa IMSS Oportunidades.

	Duración pasantía:  5 semanas
	Dirigido a: Profesionales de la Atención Primaria

	Fecha inicio pasantía: 7 sep-2009
	Fecha término pasantía: 9 octubre 2009

	Total Horas:  260
	Total Hrs. Teóricas:  90
	Total Hrs. Prácticas: 170

	Objetivo(s) Pasantía:

· Dar a conocer las experiencias Mexicanas en el desarrollo de diferentes modelos de atención a la Salud Familiar, mediante la observación de las actividades cotidianas en Unidades de Primer Nivel y la convivencia con los equipos de las Instituciones de Salud y Seguridad Social en donde se practica. 

· Coadyuvar en la capacitación del los equipos de atención primaria del Ministerio de Salud de Chile, sobre actividades gerenciales de los servicios de salud,  para que se facilite su gestión técnica y administrativa y con ello coadyuvar a la mejoría de la calidad de atención en los Centros de APS.

· Desarrollar las capacidades gerenciales de los participantes,  mediante la elaboración de un Proyecto de Mejoramiento Continuo de la Calidad aplicado a sus áreas de trabajo, tendiente a incrementar la satisfacción de los usuarios, de los prestadores de servicio y de las instituciones.
Identificar el rol de la familia en el proceso salud enfermedad y su potencial terapéutico como un sistema centrado en la persona y su familia a través de la experiencia de la Medicina Familiar

	Idioma pasantía: Español
	

	RESUMEN PROGRAMA A REALIZAR

	ACTIVIDADES
	ESTRATEGIAS
	METODOLOGÍA
	TIPO DE EVALUACIÓN

	TEÓRICAS
	Diplomado en Calidad y Gerencia para el Desarrollo de la Salud Familiar” 
	Conferencias

Talleres

Círculos de estudio para revisión de documentos y aplicación inmediata
	Aplicación del Método para la Mejora Continua de la Calidad en un proyecto factible de aplicar en sus ámbitos de trabajo

	PRACTICAS
	Rotación por las unidades médicas
	Visitas a terreno o campo clínico
	Aplicación de las guías de Observación

	
	Talleres interactivos con los equipos de salud de las unidades médicas
	Entrevista y revisión de documentos
	Participación en las actividades de campo clínico

	
	Elaboración de los proyectos de mejora continua de la calidad
	Formación de 6 equipos para elaboración de un proyecto y a partir de un diagnostico situacional. 
	Aplicación de conocimientos y trabajo en equipo.

Presentación del proyecto ante un Jurado de Sinodales.

	ACTIVIDADES
	N° HORAS TOTALES POR TIPO DE ACTIVIDAD

	TEORICA
	90 horas

	PRACTICA
	70 horas

	EVALUACION: Se evalúa la aplicación de conocimientos y el trabajo en equipo para la Elaboración del Proyecto de Mejora Continua de la Calidad
	60 horas

	TALLERES INTERACTIVOS con el personal de las Unidades Médicas
	40 horas

	TOTAL
	260 horas


1.- PRESENTACIÓN

En correspondencia a la confianza que el Ministerio de Salud de Chile ha depositado en la Asociación Mexicana de Medicina General y Familiar AC,  para participar en el programa de formación de recursos humanos en el área de Salud Familiar, nos es grato presentar esta propuesta de pasantía dirigida al Personal Profesional de los Centros de Atención Primaria a la Salud, en espera de que satisfaga las expectativas para brindar incentivos y ofrecer un campo propicio de perfeccionamiento técnico a los equipos de salud formados por médicos, matronas, enfermeras, asistentes sociales, nutricionistas, odontólogos, tecnólogos médicos, kinesiólogos, psicólogos y  otros profesionales universitarios.

Para ello, de nuevo contamos con la participación de las instituciones en donde se enseña y aplica el Modelo de Medicina Familiar a nivel de la Atención Primaria en México. Como producto de las experiencias previas, hemos hecho cambios en la metodología educativa para que el proceso educativo sea más vivencial y permita la observación y análisis de estos modelos a través de las prácticas de campo. Por otro lado, las actividades teóricas, del Curso Tipo Diplomado en Gerencia, se verán reforzadas con Talleres y Sesiones de Asesoría durante el periodo de rotación por las Unidades Médicas.

Para fines de evaluación y a partir del diagnostico situacional de sus centros de trabajo, los pasantes elaborarán un Proyecto de Mejora Continua de la Calidad, que tome en consideración el análisis de los procesos y la modificación de su gestión directiva tendiente a mejorar la accesibilidad de los servicios, incrementar la oportunidad de la atención a la salud familiar y evaluar su desempeño.

II.-  OBJETIVOS

Generales 
· Dar a conocer las experiencias Mexicanas en el desarrollo de diferentes modelos de atención a la Salud Familiar, mediante la observación de las actividades cotidianas en Unidades de Primer Nivel y la convivencia con los equipos de las Instituciones de Salud y Seguridad Social en donde se practica. 

· Coadyuvar en la capacitación del los equipos de atención primaria del Ministerio de Salud de Chile, sobre actividades gerenciales de los servicios de salud,  para que se facilite su gestión técnica y administrativa y con ello coadyuvar a la mejoría de la calidad de atención en los Centros de APS.

· Desarrollar las capacidades gerenciales de los participantes, mediante la elaboración de un Proyecto de Mejoramiento Continuo de la Calidad aplicado a sus áreas de trabajo, tendiente a incrementar la satisfacción de los  usuarios, de los prestadores de servicio y de las instituciones.

· Identificar el rol de la familia en el proceso salud enfermedad y su potencial terapéutico como un sistema centrado en la persona y su familia a través de la experiencia de la Medicina Familiar.
Específicos
· Reconocer la importancia de la información para la adecuada toma de decisiones en salud.

· Obtener conocimientos en las áreas de gestión técnica, administrativa y financiera de los centros de salud.

· Desarrollar habilidades para la adecuada comunicación y trabajo en equipo interdisciplinario.
· Adquirir y/o profundizar estrategias innovadoras para la promoción de la salud y la prevención en los problemas de salud prevalentes.

· Aumentar habilidades y destrezas en el trabajo comunitario mediante su participación en terreno en experiencias comunitarias en desarrollo en los países de pasantía.

III .- CARACTERÍSTICAS GENERALES

Participantes: 
Médicos, enfermeras, matronas, odontólogo, asistentes sociales, nutricionistas, psicólogos y otros profesionales de este nivel

Duración: 
5 semanas, con un total de 260 horas teórico - prácticas

Fecha de inicio: 
7 de septiembre del 2009

Fecha de término: 
9 de octubre del 2009

Cupo:
24 Pasantes
IV.-  ACTIVIDADES EDUCATIVAS

ACTIVIDADES TEÓRICAS.  (CURSO TIPO DIPLOMADO)

	DURACIÓN
	90 HORAS



	DISTRIBUCIÓN 
	Lunes a Viernes, durante las 2 primeras semanas

	HORARIO
	9:00 a 18:00

	SEDE
	Salón del Hotel Sede

	AVAL ACADÉMICO
	Asociación Mexicana de Medicina General y Familiar AC 

Colegio Mexicano de Medicina Familiar A. C.

	EVALUACIÓN
	Elaboración de un proyecto de Mejora Continua de la Calidad aplicada a su Centro de Trabajo con presentación de cartel


ACTIVIDADES PRÁCTICAS

Las prácticas de campo se realizarán en 6 Unidades Médicas se Primer Nivel del Sistema Nacional de Salud, seleccionadas sobre la base de sus características operativas. Los becarios asistirán a cada una de ellas en grupos de 5 durante 2 y media semanas para que observen los distintos servicios, las actividades de salud familiar y los diversos sistemas administrativos.

	DURACIÓN
	70 HORAS

	DISTRIBUCIÓN 
	Lunes a Viernes a partir de la 3ª. Semana

	HORARIO
	8:00 a 14:00

	SEDE
	Unidades de Primer Nivel

	AVAL ACADÉMICO
	Una constancia por cada Institución

	EVALUACIÓN
	Aplicación de Guías de Observación por cada Unidad Médica.


UNIDADES DE PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN (PRACTICA DE CAMPO)

	Institución 
	Unidad Médica

	Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Ciudad de México
	Unidad de Medicina Familiar NÚM. 3

Unidad de Medicina Familiar NÚM. 5

Unidad de Medicina Familiar NÚM. 41

	Programa IMSS- Solidaridad

(Estado de Hidalgo)
	Unidades Medicas Rurales de Ixmiquilpan (3)

	Instituto de Seguridad Social para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) (Ciudad de México)
	Unidad de Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chávez”

Unidad de Medicina Familiar Xochimilco

Unidad de Medicina Familiar Gustavo A Madero.


TALLERES INTERACTIVOS (a partir de la 3ª semana)

	DURACION
	40 HR.

	TEMATICA
	Análisis y discusión de los Programas de Salud Familiar

	DIA Y HORA
	Lunes

17:00 a 20:00 Horas
	Martes a Jueves

14:00 a 16:00 Horas
	Viernes

17:00 a 20:00 Horas

	EVALUACION
	Presentación de guías de observación sobre programas de salud familiar, sistemas de registro, sistemas de supervisión, indicadores de gestión y controles directivos.


	DURACION
	60 HORAS

	TEMATICA
	Elaboración de Proyectos para la Mejora Continua

Se formaran 6 grupos de 5 pasantes y diariamente a partir de la 3ª. Semana. Se asesorará para su elaboración a partir de un diagnostico situacional, análisis de procesos y aplicación de las herramientas para la calidad

	EVALUACION
	Aplicación del método para la Mejora Continua de la Calidad


V.-  CONTENIDOS Y MALLA CURRICULAR 

· Atención Primaria a la Salud

· Fundamentos de Medicina Familiar

· La familia como unidad de análisis en el proceso salud enfermedad

· El sistema nacional de salud en México y la atención del primer nivel: Instituto Mexicano del Seguro Social, Programa IMSS – Oportunidades, Instituto de Servicios y Seguridad Social de los Trabajadores del Estado, Ministerio de Salud.

· Desarrollo y aplicación de medicina basada en la evidencia en Medicina Familiar.

· Desarrollo y aplicación de protocolos y guías clínicas en Salud  Familiar

· Programas Preventivos

· Programas Comunitarios en IMSS Oportunidades

· Círculos de estudio: aplicación de la estrategia de capacitación para el equipo de salud

· Sistemas de registro y estadística

· Trabajo en equipo

· Calidad y gerencia medica

· Análisis de procesos

· Herramientas para la calidad

· Aplicación del diagnostico situacional en la identificación de problemas

· Metodología de la mejora continua aplicada a la salud familiar

· Conformación de equipos de proyecto

	OBJETIVO
	TEMAS/CONTENIDOS
	ACTIVIDADES
	EVALUACION

	Dar a conocer las experiencias Mexicanas en el desarrollo de diferentes modelos de atención a la Salud Familiar, mediante la observación de las actividades cotidianas en Unidades de Primer Nivel y la convivencia con los equipos de las Instituciones de Salud y Seguridad Social en donde se practica. 
	Medicina familiar en México

Sistema medico familiar y primer nivel de atención

Perfiles profesionales

del equipo de salud en medicina familiar

Programa IMSS OPORTUNIDADES

Atención primaria a la salud y Medicina Familiar
	Clases teóricas

Visita de terreno

Entrevistas
	Desarrollo de las Guías de Observación

	Coadyuvar en la capacitación del los equipos de atención primaria del Ministerio de Salud de Chile, sobre actividades gerenciales de los servicios de salud,  para que se facilite su gestión técnica y administrativa y con ello coadyuvar a la mejoría de la calidad de atención en los Centros de APS.
	Calidad y gerencia medica

La calidad en medicina familiar

Indicadores de calidad, el ejemplo del IMSS
	Clases teóricas

Actividades Prácticas

Entrevistas
	Desarrollo de las Guías de Observación

Proyecto de Mejora de la Calidad

	Desarrollar las capacidades gerenciales de los participantes,  mediante la elaboración de un Proyecto de Mejoramiento Continuo de la Calidad aplicado a sus áreas de trabajo, tendiente a incrementar la satisfacción de los  usuarios, de los prestadores de servicio y de las instituciones.
	Estrategia para asegurar la calidad a través de la mejora continua

Herramientas para la calidad y análisis de procesos

El diagnostico situacional

Taller para elaborar proyectos de mejora continua
	Clases teóricas

Talleres para elaborar los proyectos de mejora continua de la calidad
	Elaboración de un proyecto de Mejora Continua de la Calidad dirigido al ámbito de los pasantes

	Identificar el rol de la familia en el proceso salud enfermedad y su potencial terapéutico como un sistema centrado en la persona y su familia a través de la experiencia de la Medicina Familiar
	Fundamentos de medicina familiar. Y  modelos médicos

Instrumentos para el estudio de la salud familiar 
	Clases teóricas

Visitas de terreno
	Elaboración de un proyecto de Mejora Continua de la Calidad dirigido al ámbito de los pasantes

	Reconocer la importancia de la información para la adecuada toma de decisiones en salud.
	Sistemas de registro y análisis de información para la toma de decisiones

Diagnostico situacional
	Clases teóricas

Visitas de terreno

Entrevistas
	Desarrollo de las Guías de Observación

Proyecto de Mejora de la Calidad

	Obtener conocimientos en las áreas de gestión técnica, administrativa y financiera de los centros de salud.
	Modelos Institucionales para la Atención de la Salud Familiar
	Clases teóricas

Visita de terreno

Entrevistas
	Desarrollo de las Guías de Observación



	Desarrollar habilidades para la adecuada comunicación y trabajo en equipo interdisciplinario
	Integración de Equipos para la elaboración de Proyectos de Mejora Continua De la Calidad
	Clases teóricas

Trabajo en equipo para la elaboración del proyecto
	Proyecto de Mejora Continua de la calidad

	Adquirir y/o profundizar estrategias innovadoras para la promoción de la salud y la prevención en los problemas de salud prevalentes.
	Panorama epidemiológico de la salud en México, el peso de la enfermedad.

Enfoque de riesgo a la salud

Programas preventivos de salud familiar
	Clases Teóricas

Visitas de terreno

Entrevistas
	Desarrollo de las Guías de Observación



	Aumentar habilidades y destrezas en el trabajo comunitario mediante su participación en terreno en experiencias comunitarias en desarrollo en los países de pasantía.
	Organización y participación comunitaria
	Clases Teóricas

Visitas de terreno

Entrevistas
	Desarrollo de las Guías de Observación



	Círculos de estudio: aplicación de la estrategia de capacitación para el equipo de salud
	Círculos de estudio, una estrategia participativa de educación para adultos
	Clases teóricas

Círculo de Estudio
	Proyecto de Mejora Continua de la calidad

	Desarrollo y aplicación de protocolos y guías clínicas en Salud  Familiar
	Circulo de estudio para revisión de las Guías de Practica Clínica
	Clases teóricas

Círculo de Estudio
	Desarrollo de las Guías de Observación


VI  REQUISITOS DE APROBACIÓN DE LA PASANTÍA

· Presentarse al programa con un diagnósticos situacional del Centro de Salud en el cual labora

· Asistencia a más del 80% de las actividades teórico-prácticas

· Cumplir con las tareas encomendadas

· Elaborar un Proyecto Original de Mejoría de la Calidad y presentarlo ante un jurado de Sinodales en Power Point y en documento escrito

VII.-  RESPONSABILIDADES DE LA AMMEGFAC

· Gestoría con las instituciones para las actividades en campo y el Curso Teórico nombrando un Coordinador General, un Coordinador Académico y un Coordinador Administrativo.

· Entrega a todos los becarios una carpeta con el material de apoyo y 3 libros de consulta, así como orientar en la compra de bibliografía complementaria a precio preferencial.

· Entregar a cada becado un Certificado de Participación por 260 horas en el cual conste la calificación final, además de las Constancias de las Instituciones.

· Recepción de los becarios. Organización de cursos teóricos, prácticos, salidas a terreno, talleres de evaluación, etc.

· Entregar a cada becario un Certificado de Diplomado a su nombre, que se denominará “Diplomado en Calidad y Gerencia para el Desarrollo de la Salud Familiar”

· Organizar la Ceremonia de Inauguración y actividad social de Clausura

· Daremos información sobre los servicios de lavandería, taxis, casas de cambio y comunicación con embajada.

Currículum Vitae de académicos a cargo del programa:

Dra. Georgina Farfán Salazar.- Especialista en Medicina Familiar por el Instituto Mexicano del Seguro Social, certificada y recertificada por el Consejo.

Fundadora, expresidenta y apoderada legal de la Asociación Mexicana de Medicina General y Familiar

Fundadora, expresidenta del Consejo Mexicano de Certificación en Medicina Familiar AC

Fundadora, expresidenta del Colegio Mexicano de Medicina Familiar AC

Fundadora, expresidenta de la Confederación Iberoamericana de Medicina Familiar AC

Profesora de Medicina Familiar en México e Iberoamérica

Autora de Diferentes libros en Medicina Familiar

Coordinadora General de las Pasantías desde 1998

Dra. María Guadalupe Grafías Garnica

Especialista en Ortopedia y Rehabilitación

Maestría en Educación Médica

Coordinadora de Educación en la Delegación 2 del IMSS, Ciudad de México

Autora de diferentes documentos en materia de educación

Coordinadora Académica de la Pasantía 2008

	Información adicional de las Instituciones Participantes

Instituto Mexicano del Seguro Social.-  Organismo de Seguridad Social para los empleados de las empresas privadas. Su experiencia en salud familiar data de 1955 cuando se implanto el modelo de medicina familiar. Esta organizada por niveles de atención y está presente en todo México, cuenta con 1400 unidades de medicina familiar aproximadamente.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los trabajadores del Estado.- Como su nombre lo indica es la institución de Seguridad Social para los burócratas y tiene cobertura a nivel Nacional, su primer nivel esta conformado por Clínicas de Medicina Familiar.

Programa IMSS – Oportunidades.- Este organismo depende del Gobierno Federal pero es operado por el Instituto Mexicano del Seguro Social para brindar servicios en 17 estados de la república. Se caracteriza por atender a población sin ninguna cobertura de atención médica o promoción de la salud, por lo que atiende a los grupos indígenas y marginados de las Provincias. Destaca la promoción de la Salud y su trabajo comunitario.


PASANTÍA BARCELONA 2009

PARA PROFESIONALES

07 SEPTIEMBRE AL 09 OCTUBRE

PASANTÍA ATENCIÓN PRIMARIA

B-SALUT / CASAP
CONTENIDOS Y MALLA CURRICULAR

	Nombre Pasantía:  ATENCIÓN PRIMARIA

	País:  ESPAÑA
	Ciudad:  CASTELLDEFELS (BARCELONA)
	Nº Vacantes: 10

	Entidad(es) Organizadora(s):  B-SALUT / CASAP / AYUNTAMIENTO DE CASTELLDEFELS

	Institución(es) Formadora(s):  EQUIP D’ATENCIÓ PRIMÀRIA CAN BOU (CASTELLDEFELS AGENTS DE SALUT ,CASAP) I EQUIP D’ATENCIÓ PRIMÀRIA CASTELL (INSTITUT CATALÀ DE LA SALUT, ICS), B-SALUT, AIFICC (ASSOCIACIÓ D’INFERMERIA FAMILIAR I COMUNITÀRIA DE CATALUNYA).

	Duración pasantía:  35 DÍAS (5 SEMANAS)
	Dirigido a:  PROFESIONALES DE LA ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL

	Fecha inicio pasantía:  7 DE SEPTIEMBRE 2009
	Fecha término pasantía:  9 DE OCTUBRE 2009 

	Objetivo(s) Pasantía:

· Analizar el modelo de oferta de servicios de Atención Primaria en Cataluña en relación con el desarrollado en los últimos 20 años en España y en los Sistemas Nacionales de Salud europeos e identificar puntos comunes y diferencias con el modelo chileno para definir áreas de mejora. 

· Analizar, con vistas a aplicabilidad externa,  experiencias innovadoras en Atención Primaria a individuo, familia y comunidad: 

a. Equipos de Atención Primaria de Alta Resolución

b. Estrategias de Gestión de Personas en el seno de un Equipo de Atención Primaria mediante liderazgo, promoción profesional y empowerment, gestión de conflictos e incentivación vinculada a dirección por objetivos.

c. Gestión de demanda aguda mediante la resolución autónoma por  enfermera.

d. Elaboración y aplicación de actividades comunitarias: Atención al Niño Sano, Salud y Escuela. Promoción comunitaria de hábitos saludables en edad pediátrica, Prevención de trastornos alimentarios, Promoción de actividad física y deporte en grupos de riesgo, Grupos de lactancia, masaje infantil y relajación, Educación grupal e identificación de pacientes expertos. Intervención con residencias sociosanitarias. Ampliación de cartera de servicios comunitaria en Odontología y Podología. 

e. Atención Domiciliaria y detección activa de anciano frágil Gestión de Casos y enfermera de enlace.

f. Intervenciones con mediadora cultural para relación con población integrante.

g. Innovaciones y uso de nuevas tecnologías Historia clínica informatizada. Digitalización de imágenes. Retinografía no midriática.

h. Integración entre niveles. Rutas asistenciales. Análisis de los servicios de referencia con participación de los profesionales de salud mental, atención a salud sexual y reproductiva, diagnóstico por la imagen, rehabilitación y hospital de referencia.

i. Integración entre servicios sanitarios y sociales.

· Investigación en Atención Primaria. 

· Análisis de los sistemas de información y cuadros de mando adaptados para la gestión y planificación de Atención Primaria. 

· Facilitación de conocimientos en áreas de gestión técnica, administrativa y financiera de centros de salud. 

· Planteamiento práctico de la organización de un modelo de Atención Primaria con nuevos roles profesionales para enfermería y otros profesionales.

· Estrategias innovadoras en gestión de la demanda: resolución en consulta, resolución telefónica, papel de los administrativos, alta resolución asistencial. 

· Análisis de los sistemas de financiación de los servicios de salud públicos.

	Idioma pasantía: Español
	Requisito de Idioma:  -


RESUMEN PROGRAMA A REALIZAR
	Activ.
	Contenidos
	Metodología
	Evaluación

	Teórica 
	Análisis de modelos de financiación y prestación de servicios de salud de atención primaria
	Presentación de los distintos modelos asistenciales de Catalunya
	Análisis comparativo de modelo catalán y chileno

	
	Enfoque sistémico 1: municipalidad y salud
	Debate con técnicos municipales de estrategias de salud comunitaria
	Análisis comparativo del modelo catalán y chileno de participación municipal

	
	Enfoque sistémico 2: participación familiar en la salud
	Estrategias de detección de agentes de salud familiares y comunitarios
	Identificación de puntos de participación familiar en autocuidado 

	
	Enfoque sistémico 3: integración de servicios sociales y sanitarios
	Sesiones conjuntas con trabajadores sociales y mediadora cultural
	Análisis de demanda: maltratos, dependencia y inmigración

	
	Experiencias innovadoras 1: Atención demanda aguda por enfermería
	Análisis de guías de resolución de demanda aguda por enfermería
	Análisis del cambio social respecto a agentes de salud y cambio profesional con aumento de competencias

	
	Experiencias innovadoras 2: Gestión de la información
	Análisis de las posibilidades de la historia clínica informatizada y bases de datos asociados (ecap y khalix)
	Comparación de resultados entre profesionales y equipos y propuestas de mejora

	
	Experiencias innovadoras 3: Aplicación de las TIC en Centro de Salud
	Análisis de la mejora de eficiencia y accesibilidad mediante tecnología
	Propuestas de mejora en el ámbito chileno mediante TICs (prescripción electrónica, digitalización imágenes)

	
	Experiencias innovadoras 4: Aumento resolución APS
	Análisis nuevas estrategias diagnósticas y terapéuticas (CROC, AMPA, MAPA, Criocoagulación, espirometría, prick test, infiltraciones, doppler, cirugía menor)
	Valoración de eficiencia de nuevas propuestas en ámbito chileno

	
	Experiencias innovadoras 5: Mejora de comunicación 
	Análisis de líneas editoriales e información publicada mediante revistas formato digital, papel  y web
	Detección de nuevos subgrupos de intervención y priorización de información

	
	Experiencias innovadoras 6: paciente experto
	Análisis del proceso de selección y formación del paciente experto en insuficiencia cardiaca
	Propuestas de necesidades de paciente experto en ámbito chileno

	
	Redes de salud 1.Integración de servicios
	Análisis de modelos de integración funcionales y estructurales, horizontales y verticales
	Identificación de ventajas e inconvenientes para población y profesionales de rutas asistenciales y gestión de casos

	
	Redes de salud 2.:Proyecto de  Innovación
	Plan de innovación de Atención Primaria y Salud Comunitaria en Catalunya
	Identificación de puntos de mejora en ámbito chileno

	
	Redes de salud 3. Creación de redes internacionales
	Estudio de tendencias internacionales de modelos predictivos y de modelos de servicios: NHS, Kaiser Permanente, EHMA
	Análisis del Green Paper de la UE. Valoración tendencia demográfica y recursos en ámbito chileno

	
	Gestión financiera 1: Innovaciones en pago de servicios
	Análisis de modelos caritativo y de pago por actividad
	Comparación de modelos aplicados a ámbito chileno

	
	Gestión financiera 2: Estrategias de gestión en EAP
	Análisis de estrategias de personas y compra de servicios
	Adaptación a un escenario de falta de profesionales

	
	Gestión de personas 1: Habilidades directivas
	Empowerment en gestión de personas y DPO
	Análisis de Dirección por Objetivos

	
	Gestión de personas 2: Habilidades directivas
	Liderazgo de equipos sanitarios
	Diagnóstico práctico de estilos de liderazgo


	Actividadesaa
 Activ.
	Contenidos
	Metodología
	Evaluación

	Pràctico
	Enfoque sistèmico 4: comunidad
	Actividad asistencial en centro, domicilios y comunidad. Sesiones conjuntas con profesionales EAP, SM y rehabilitación
	Análisis de modelo de actividades comunitarias

	
	Enfoque sistèmico 5: familia
	Actividad asistencial con equipo ASSIR, Sesiones de lactancia, masaje infantil. 
	Análisis de modelo centràndose en resolución de demandas e integración de servicios

	
	Enfoque sistèmico 6: familia
	Actividad asistencial en entrevista clínica
	Análisis de estrategias de entrevista personal y familiar

	
	Experiencias innovadoras 1: Atención demanda aguda por enfermería
	Actividad asistencial en consulta de procesos agudos
	Participación en resolución de problemas agudos de salud

	
	Experiencias innovadoras 4: Aumento resolución APS
	Actividad asistencial con  nuevas estrategias diagnósticas y terapèuticas (CROC, AMPA, MAPA, Criocoagulación, espirometria, prick test, infiltraciones, doppler, cirugía menor)
	Participación en aplicación de técnicas diagnòsticas y terapèuticas

	
	Experiencia innovadora 7  : Educación grupal
	Actividad en grupos de pacientes diabèticos
	Participación en actividad grupal

	
	Experiencias innovadoras 4: Aumento resolución APS Visita CUAP
	Visita del CUAP Salou, vinculado al EAP de la localidad
	Análisis de demanda y gestión de urgencias

	
	Redes de salud 1.Integración de servicios. Visita Hospital de segundo nivel
	Visita al  Hospital de Viladecans  
	Análisis de integración funcionals

	
	Experiencia innovadora 3. Aplicación de las TIC a un centro de Salud
	Visita a un Hospital de Sant Pau (tercer nivel) con tecnología avanzada
	Análisis de aplicación de nuevas teconologías

	
	Análisis de modelos de financiación y prestación de servicios de salud de atención primaria
	Visita a un Centro hospitalario terciario privado, Hospital General de Catalunya
	Comparación de servicios públicos y privados

	
	Experiencias innovadoras 4: Aumento resolución APS  Visita Call Center y 061
	Visitas a Centro de Operaciones
	Análisis de estrategias de gestión de demanda urgente

	
	Redes de salud 2.:Proyecto de  Innovación Visita AIFICC / CAMFIC
	Visita a Sociedades Científicas de Atención Primaria
	Análsis de la situación profesional y científica de profesionales de atención primaria 

	
	Redes de salud 2.:Proyecto de  Innovación Visita IES / Departament de Salut 
	Visita a organismos oficiales de Salud de la Generalitat
	Análisis de nuevas estrategias organizativas y de fomración

	
	Visitas culturales 
	Visitas a puntos de interés cultural y geográfico de Catalunya
	Intercambio de experiencias profesionales y sociales entre pasantes promoviendo participación junto a tutores

	
	Investigación 1: Análisis de demanda y propuestas de mejora en calidad y resolución
	Elaboración de proyecto  de  análisis comparado de gestión de demanda
	Aplicación de proyecto en diferentes ámbitos de Chile

	
	Investigación 2: Análisis de equipos en crisis y propuestas de mejora
	Elaboración de proyecto de mejora  
	Aplicación de proyecto en diferentes ámbitos de Chile

	
	Investigación 3: Análisis comparado del modelo de provisión de servicios catalán. 
	Evaluación de sistemas integrados y relación entre niveles
	DAFO local y aplicación de proyecto en diferentes ámbitos de Chile


EAP: Equipo de Atención Primaria. CUAP: Centro de urgencias de Atención Primaria. ASSIR: atención de salud sexual y reproductiva. SM: salud mental. UE: Unión Europea. NHS: Nacional Health Service. TIC: Tecnología de Información y Comunicación  DPO: Dirección por objetivos. IES: Institut d’ Estudis de la Salut. AIFICC: Associació d’Infermeria Familiar i Comunitària. CAMFIC: Societat de Medicina Familiar i Comunitària.

Las actividades teóricas se realizarán en formato de talleres, promoviendo participación activa, la duda y la resolución de problemas y enfatizando la posible implantación de cada una de las actividades en los respectivos ámbitos laborales de los pasantes. Se valorará en la evaluación esta dinámica activa así como la calidad y originalidad de las propuestas presentadas.

Las actividades teóricas tendrán su correspondencia con las actividades prácticas, estando en algunos casos directamente relacionadas en la referencia a los contenidos, tal y como mostramos en la tabla.

Respecto a las actividades de investigación cada pasante deberá escoger una propuesta de entre las descritas. De modo global, se solicita del pasante un documento que recoja sus observaciones críticas (CAME – DAFO) de lo observado y plantee las posibles correspondencias con el ámbito de trabajo equivalente en su país. Por otra parte, se plantea una valuación de cada proyecto específico. Éste será tutorizado y la evaluación se realizará en función de la metodología seguida por el pasante, así como por la eficiencia, factibilidad y factores de mejora de la propuestas de aplicación en el ámbito propio de cada pasante.

Cada tres alumnos tendrán asignado un tutor personalizado que estará atento a las necesidades de los pasantes y al desarrollo de su proyecto:

· Alba Brugués

· Gloria Jodar

· Ramón Morera

· Antoni Peris 

· Mireria Sans

	Actividades
	Nº horas totales por actividad

	Teórica
	70 horas

	Práctica
	110 horas

	Evaluación
	10 horas

	Otras
	10 horas

	Total
	200 horas


Planteamos jornadas, tanto teóricas como prácticas, de 5 horas, reservando 10 horas para la evaluación de la pasantía y de los proyectos y considerando jornada doble cada una de las jornadas de visita a centros y entidades (10 horas para cada jornada de visita).  Asimismo diferenciamos 10 horas para las jornadas de recepción y despedida de los pasantes.

	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES

	7

9h 

Acogida. Dinámica de la pasantía. 

Información práctica. 12h.-14h 

Sistema sanitario catalán (R. Morera/T. Martí)
14h.

Presentación pasantes EAP

Comida de bienvenida
	8

9h30-14h 

Organización servicios atención primaria y i respuesta demanda.

(A. Peris / A. Brugués)
	9

9h30-14h

Municipalidad y salud: integración de servicios, identificación de necesidades, gestión de demandas

(L. Oliveras)
	10

9h30-14h 

EAP alta resolución. Guías de enfermería 

(A. Peris / A. Brugués)


	11 

FESTIU

	14

9- 14h

Integración de servicios. sociales y sanitarios Maltrato, dependencia, inmigración. Mediación cultural 
(M. Hernández)  


	15

9h – 14h

Experiencias innovadoras: aumento de resolución EAP . AMPA, MAPA, CROC, Prick test, Masaje infantil, THAO, TAO, Educación grupal
	16 

9- 14h 

Actividad asistencial con  profesionales


	17

9h30 – 11h30

Elaboración  proyecto

(A. Peris / A. Brugués)

12-14h

Experiencia innovadora: TIC. Digitalización, receta electrónica.

(M. Castilla / D. Ferre- Vidal)
	18

9-14h.  

Experiencias innovadoras: Gestión de la información. Historia clínica informatizada y gestión de datos.

(A. Peris / S. Vilalta) 

	21

9- 14h

Redes de salud. Integración de servicios 

(JC Contel)


	22

Visita 

CUAP Salou i Unitat Recerca tarragona

(L. Palacios)
	23

9-14h.  

Actividad asistencial con  profesionales


	24 

9h30 – 11h30 

Elaboració projecto

(A. Peris / A. Brugués)

12-14h.

Gestión financiera. Innovaciones de pago de servicios

(J.  Martínez)
	25

9-11.30 

Redes de salud . Proyecto de Innovacion  

(R. Morera / G. Jodar)

12-14h.

Gestión financiera. Estrategias en un EAP 

(A. Peris / A. Brugués)

	28

9-1130h. 

Experiencias innovadoras: paciente experto 

(E. Mateo / V. Silvestre)

12-14h

 Gestión de personas: Empowerment
	29

Visita Departament de Salut / IES / AIFICC / CAMFIC
	30 

9-14h.  

Actividad asistencial con profesionales


	1

9h30 – 11h30

Elaboració projecte 

(A. Peris / A. Brugués)


	2

Visita Hospital de Viladecans / Hospital General de  Catalunya

	5

9-1130h. 

Experiencias innovadoras Redes internacionales

(T. Martí)

12-14h. Gestión de personas: liderazgo 

(A. Peris)
	6

Visita Call Center / 061 / Hospital de Sant Pau (JM Picas)
	7

9-14h.   

Actividad asistencial con  profesionales


	8

9h30 – 11h30

Experiencias innovadoras. Mejora de la comunicación (A. Baiget / E. Marimon)
12-14h.

 Actividad asistencial con profesionales 
	9 

Presentación del proyectos y evaluación de pasantía

(A. Peris / A. Brugués)




CRONOGRAMA SEPTIEMBRE – OCTUBRE 2009

EXPERIENCIA:

CASAP tiene experiencia acreditada en el campo de la formación, habiendo acogido un grupo de pasantes chilenos en 2007, participando anualmente en el sistema de intercambio de profesionales del programa europeo HOPE y tomando parte de las actividades prácticas del Global Health Leadership Forum, organizado por las Universidades de Berkeley (San Francisco, USA) y Pompeu Fabra (Barcelona) en la edición 2007 y 2009.  Asimismo, CASAP es responsable de la formación práctica de auxiliares de enfermería pregrado y de la formación práctica postgrado de enfermeras en el ámbito de la resolución de la demanda aguda de salud.

B-Salut, CAMFIC i AIFICC tienen larga experiencia en la formación presencial y a distancia de profesionales de atención primaria, disponiendo de cursos y publicaciones propias de cada entidad, así como siendo responsables de la organización de jornadas, talleres y congresos nacionales.

B-Salut participa activamente en el análisis de las necesidades poblacionales y de oferta de servicios de salud, centrándose en el ámbito de las innovación y de la integración asistencial, temas desarrollados en profundidad en seminarios con expertos internacionales (Chris Ham, Nick Goodwin, Sophia Schlette, Molly Poter, Meg Kellogg) y en la elaboración de la Revista RISAI.

ANEXO III CURRICULUM VITAE:
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ANTONI PERIS I GRAO

- Médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria (1998-2000). 

- Director Gerente Consorci Agents de Salut (CASAP)

- Director Equipo Atención Primaria Can Bou

- Miembro del Primary Care Special Interest Group de EHMA (European Health Management Association) y del Primary Care Positioning Paper del Foro Europeo de Atención Primaria

- Miembro del Equipo Editorial de RISAI (Revista de Innovación Sanitaria y Atención Integrada, (www.risai.org)

Master en Salud Pública (Universidad de Barcelona, 1994-96).

Diplomado en Evaluación de Calidad y Metodología de Mejora (Fundació Avedis Donabedian, 1997)

Máster en Gestión Clínica en Atención Primaria (CAMFIC i Universitat de Barcelona, 2006)

Diplomado en Liderazgo en Organizaciones Sanitarias (IL3 i Universitat de Barcelona, 2008).

Actividades profesionales anteriores:

Director Asistencial de  la Unidad de Atención primaria Anoia (ICS, 1994-2001)

Director EAP Sant Martí H i Sant Martí J (ICS, 2002-2005)

Vice Presidente Sociedad Catalana de Medicina Familiar y Comunitaria (CAMFIC, 1996-2005)

Consultor (GESAWORLD, 2001) en Programa de Acción Rural en Panamá

Publicaciones y comunicaciones

Home Care in Europe. The solid facts. Ed. Tarricone R,. WHO Europe 2008

CASAP: “new public management” in der primärversorgung. En: Managed care in Europa. Ed: Amelung, Deimel, Reuter, Van Rooji, Weatherly. MWW, Berlin 2008.

Abordaje de patologías agudas mediante una guía de intervenciones de enfermería.  Atención Primaria.2008;40(8):387-91. article 222.577. 

Estrategias de Gestión y Liderazgo para los Trabajadores de un Centro de Salud. Peris A, Brugues A. Report. In XIX ALASS Congress. Brussels, 2008. 

Elaboración y análisis de un proyecto de gestión de la demanda aguda por enfermería a los dos años de su implantación. Brugués A. Peris A. Report. In XIX ALASS Congress Brussels 2008. 

Approche des pathologies aigües au moyen d’un guide des interventions infirmières en Catalogne. En: Systèmes de santé et professions de santé. Rev Sociologie et Santé nº 27(volume iii). ; p : 245-7. desembre 2007

CASAP. A new management model for Primary Care. In Health Care Quality Society Congress. Barcelona 2007.

Como organizar la consulta del médico de familia. En: Guia de actuación en atención primaria. SEMFYC. 3era. edición. 2006.
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ALBA BRUGUÉS BRUGUÉS
Formación:

· Diplomada en Enfermería (Universidad de Barcelona).(1988–1991)
· Master en gestión de equipos y servicios sanitarios a la atención primaria”

· Diploma de gestión de la calidad a la atención primaria de salud

· Postgrado de metodología de la educación sanitaria

· Postgrado de metodología de la recerca en enfermería

Experiencia Profesional:

· Adjunta a la Dirección del Centro de Salut Can Bou- CASAP- Castelldefels Agents de Salut
· Adjunta a la Dirección a ABS de St. Martí – SAP St. Martí de Barcelona (2003-05)
· Enfermera de Atención Primaria a ABS de Capellades (1996-2002)
· Enfermera ABS de STA. Magda. de Montbui (1993-1996) 
· Enfermera Hospital “Princeps d’Espanya” (1991-1993)
Actividad Docente:

· Profesora del “MASTER EQUIPOS I SERVEIS DE ATENCIÓN PRIMARIA” GESSAP

· Profesora del “MASTER Y DIPLOMATURA EN ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD”

Publicaciones:

· CASAP: “ NEW PUBLIC MANAGEMENT” in der Primärversorgung. MANAGED CARE IN EUROPA

· “UN PACIENTE, UNA VISIÓN Y DOS MÉTODOS. ¿QUIÉN HACE QUÈ?”. Atención Primària.2008;40(Supl 1):11-62 

· Miembro del Equipo Editorial de:RISAI. Revista de Innovación Sanitaria y Atención Integrada.

· “ABORDAJE DE PATOLOGÍAS AGUDAS MEDIANTE UNA GUÍA DE INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA”.  Atención Primària.2008;40(8):387-91. Article 222.577. 

· “APPROCHE DES PATHOLOGIES AIGÜES AU MOYEN D’UN GUIDE DES INTERVENTIONS INFIRMIÈRES EN CATALOGNE” Revista francesa: Desembre 2007 Système de santé et professions de santé Enjeux de santé et sociologie nº 27(Volume III).

· “GUIA D’INTERVENCIONS D’INFERMERIA PER A PROBLEMES DE SALUT AGUTS. ADULTS”. Editat per CASAP. ISBN: 978-84-690-8185-3.Setembre 2007

· “COMO ORGANIZAR LA CONSULTA DEL MÈDICO DE FAMÍLIA”. Manual. “GUIA DE ACTUACIÓN EN ATENCIÓN PRIMARIA”. Semfyc. 3era. Edició. 2006.

· “PLA DE SALUT DE CATALUNYA 2002-2005”. Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

·  “LLIBRE BLANC D’ACTIVITATS PREVENTIVES A L’ATENCIÓ PRIMÀRIA DE SALUT 2005”

·  “L’ESTUDI SOBRE L’ESTAT DE SITUACIÓ DE LA PROFESSIÓ D’INFERMERIA ALS EAP DE CATALUNYA 2004”.

Otras Actividades:

· Presidenta de l’AIFICC - Associació d’Infermeria Familiar i Comunitària Catalunya. 
· Miembro del Consell de la Professió Infermera del Departament de Salut.
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RAMON MORERA I CASTELL
ACTUALMENTE:

Concejal de Salud y Consumo Ayuntamiento Castelldefels. 

Presidente del Consejo Rector del CASAP (Consorci Agents de la Salut Atenció Primària).

Médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

Director del Plan de Innovación en Atención Primaria en el Departamento  de Salud (Equivalente al Ministerio) de la Generalitat de Catalunya.

Miembro de B-Salut  y  Editor de la Revista de Innovación Sanitaria y Atención Integrada ( www.risai.org).

Autor de diversos artículos y ponencias y profesor en distintos másteres en el ámbito de la salud.

CON ANTERIORIDAD:

Presidente de la Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFIC) 1998 - 2004

Director de Atención Primaria del Instituto Catalán de la Salud (ICS) 2004 – 2007
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LAURENTINO J. MARTÍ AGUASCA
WORK EXPERIENCE

10/2007 – Today:
Consultant (freelance): strategy, organization and information technologies in health care.

08/2005 – Today:
Chief Financial Officer. CASAP (Castelldefels, Spain)

11/2001 – 10/2007:
Institut Català de la Salut (Barcelona, Spain):

2006–2007: Technical Officer. Technical Secretary. (Headquarters)

2001-2006: Administrator. Primary Care Services (Baix Llobregat N.)

02/2001 – 11/2001: 
Management training programme. Grup Mútua de Terrassa. (Terrassa, Spain)

04/2000 – 12/2000:
Start-up coordinator. Oryza Corporation (Sacramento, USA). 

08/1998 – 04/2000:
Hospital Consultant. IASIST / HCIA (Barcelona, Spain). 

05/1998 – 08/1998: Analyst. Service Quality Assessment Department. LODGE Services (Barcelona, Spain).

06/1997 – 09/1997:
Sales Analyst. Commerce and Marketing Department for the Americas. The Rice Company (Roseville, California).
EDUCATION

Sept 2007: 
Executive Seminar on Health Policy Innovations. Universitat Autonoma de Barcelona and Real Colegio Complutense at Harvard University (Cambridge, USA) 

2006 – 2007: Diploma in Advanced Health Leadership Forum. Universitat Pompeu Fabra  (Barcelona, Spain) and University of California Berkeley, School of Public Health (San Francisco, USA) 

2003 – 2008: PhD fellowship in Business Organization Department. Engineering School. Universitat Politècnica de Catalunya (Barcelona, Spain) 

2003 – 2005: Post-degree in Quality Management in Primary Health Care. Àmbit Costa de Ponent. Institut Català de la Salut. (L’Hospitalet, Spain)

2000-2001:
Master in Economic and Finance Management.

Centro de Estudios Financieros (Barcelona, Spain)

1996-1998:
Master in Health Economics and Health Care Management. Universitat de Barcelona and Universitat Pompeu Fabra. (Barcelona, Spain)

Best thesis award: “Networks and models of Primary Care in Catalonia”:

1991-1996: 
Bachelor in Economics. Universitat de Barcelona (Barcelona, Spain)

PUBLICATIONS

Martí LJ. Transformación estratégica de la organización mediante el desarrollo profesional y directivo. JANO, 2008 (in press)

Davoli E, Martí LJ. A practical tool for initiating a Hospital Services Masterplan, with special focus in integrated care. WHO, 2008 (in press)

Brugues A, Peris A, Martí LJ. Approche des pathologies aiguës au moyen d’un Guide des Interventions  Infirmières. Revue Sociologie Santé 2007; 27

Martí LJ, Grenzner V. Primary Care Networks in Catalonia. Structure and process analysis.  Gaceta Sanitaria, 2000; 14 (6): 495-497

Martí LJ, Grenzner V. Primary Care Models in Catalonia. Cuadernos de Gestion Atencion Primaria, 1999; 5: 116-123.

RESEACH

Delegation des tâches en services de santé (WHO Paris)

FIS Research Grant: Evaluation of Primary Care Emergency Centers. (2005 - 2007)

MEMBERSHIPS

- Spanish Health Economists Association

- Catalan Society of Family Medicine – Management Special Interest Group

- Bsalut Network – Integrated Care Special Interest Group

- European Health Management Association

COLLABORATIONS

- Primary Care Innovation Plan. Department of Health, Catalonia.

- Consultant for WHO Regional Office for Europe (Barcelona, Spain)
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DANIEL FERRER-VIDAL CORTELLA
Médico licenciado por la Universidad Autónoma de Barcelona y especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Actualmente dirige el Servicio de Atención Primaria Baix Llobregat Litoral, del Institut Català de la Salut (ICS), que comprende un territorio semiurbano de más de 300.000 habitantes. Siempre vinculado al ICS, ha ejercido previamente como director del CAP Maragall en Barcelona y como gerente de atención primaria en Terres de l’Ebre.  Ha sido secretario de la Sociedad Catalana de Medicina Familiar y Comunitaria (camfic) durante cinco años, vicepresidente y presidente (2004), así como gerente de la Fundación de Atención Primaria.  En la actualidad, es coordinador del grupo de gestión de camfic. En cuanto a su formación, es diplomado en Sanidad (IES), master Executive en Dirección de Hospitales y Empresas Sanitarias (EADA), master en gestión clínica y asistencial de Atención Primaria (Universidad de Barcelona – Les Heures) y master en Programación Neurolínguística (Instituto Gestalt, Barcelona, 2009), así como miembro del First Advanced Health Leadership Forum. Ha sido además profesor asociado de la Universidad Autónoma de Barcelona y colabora ahora como docente en el programa de formación de médicos residentes de la Unidad Docente de Costa de Ponent (ICS). Coordinador principal del libro “Encuentro con lo Experto” de reciente publicación (abril 2009), es miembro del equipo editorial de RISAI y de b-salut desde su fundación (2007).

JOSEP MANEL PICAS
El Dr. Josep M Picas Vidal es actualmente director de Sistemas de Información del Hospital de Sant Pau de Barcelona. Inició su trabajo profesional en 1974 como Licenciado en Medicina y posteriormente como especialista en Medicina Interna. Es diplomado en Gestión Sanitaria en ESADE. En 1979 fue nombrado Director del Hospital de la Esperanza de Barcelona, posteriormente Director de la atención primaria municipal en 1974 y en el periodo comprendido entre los años 1985 al 2004 fue director del Instituto de Prestaciones Médicas del Ayuntamiento de Barcelona (PAMEM). En el periodo 2004 al 2007 fue gerente de atención primaria de Barcelona ciudad, del Instituto Catalán de la Salud. Finalmente durante el año 2007 fue Director de Tecnologías de la Información del Hospital del Mar de Barcelona. Es profesor asociado de distintas entidades docentes, de escuelas de negocios de Barcelona y de la Escuela de Enfermería de Santa Madrona. Ha estado trabajando activamente en el desarrollo de sistemas de información clínica, documentación médica y en el desarrollo e implementación de programas de gestión de enfermedades, está liderando un proyecto de investigación sobre este tema. Participa asimismo de distintos consejos asesores, i juntas de sociedades nacionales o internacionales relacionadas con gestión sanitaria y sistemas de información ( p.e. Colegio de Médicos de Barcelona. Forum Catalán de Informática y Salud, International Disease Management Aliance en New Jersey, Medical Records Institute en Boston, Board of World Health Care Congress Europe)

JORDI MARTÍNEZ ROLDÁN
FORMACIÓ ACADÈMICA:

· 1993, llicenciat en Medicina i Cirurgia. Universitat Autònoma de Barcelona (UAB)

· 1999, títol d’Especialista en Medicina Familiar i Comunitària.  Unitat Docent Costa de Ponent.  EAP Castelldefels. 

· 1998-2000, Diploma de Gestión en Atención Primaria. Formació continuada Les Heures.  Universitat de Barcelona.

· 2000-2001, diploma en Dirección de Servicios Integrados de Salud. ESADE, Barcelona 

· 2001-2002, curs de Postgrau de Gestió de la Qualitat en Atenció Primària. Gerència d’Àmbit de Costa de Ponent-ICS-Fundació Jordi Gol i Gurina  

· 2003, màster en Gestión Clínica d’Atenció Primària. Les Heures, Universitat de Barcelona. 

· 2005,  participació en el màster Advanced Leadership Health Forum.  Universitat Pompeu Fabra (Barcelona) Berkeley University of California (San Francisco-USA)

· 2006, Màster en Direcció de Institucions Sanitàries. Universitat Atònoma de Barcelona.

EXPERIÈNCIA PROFESSIONAL

Director Assistencial Hospital General de Catalunya des de Maig 2008

Director Mèdic Hospital Comarcal de l’Alt Penedès (Vilafranca) des de Setembre 2006 fins Abril 2008

Coordinador de Processos de Metodologia, Avaluació i Qualitat assistencial, i membre de l’equip directiu del Servei d’Atenció Primària Baix Llobregat Litoral de l’ICS,  des de 2002 a setembre 2006.

Director de l’Equip d’Atenció Primaria St. Boi-4 (CS Vinyets) de l’Institut Català de la Salut des de gener 2003 a setembre 2006:

EXPERIÈNCIA DOCENT/ALTRES.

· Coordinador del Curs de Qualitat per a Metges Residents de Medicina Familiar i Comunitària Unitat Docent (UD) Costa de Ponent.

· Coordinador del Curs de Gestió de la Consulta UD Costa de Ponent

· Membre de l’Equip Editorial de la Revista d’Innovació Sanitària i Atenció Integrada (www.risai.org)

PASANTÍA CUBA 2009
PARA TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y AUXILIARES

07 AL 28 SEPTIEMBRE

CONTENIDOS Y MALLA CURRICULAR

	Nombre Pasantía: Curso de perfeccionamiento en Atención Primaria de Salud.

	País:  Cuba
	Ciudad: C. Habana
	Nº Vacantes: 140

	Entidad(es) Organizadora(s): CENAPET

	Institución(es) Formadora(s): CENAPET y Policlínicos de la capital del país.

	Duración pasantía: 

(semanas) 3 semanas
	Dirigido a: Funcionarios técnicos y administrativos de los establecimientos de salud. 

	Fecha inicio pasantía:

7 de septiembre de 2009
	Fecha término pasantía: 

25 de septiembre de 2009

	Objetivo(s) Pasantía: 

Objetivos generales:

· Aumentar el compromiso de los funcionarios que se desempeñan en la Atención Primaria, con la misión que les compete.

· Mejorar la calidad de la atención en los establecimientos de Atención Primaria de Salud.

· Mejorar la comprensión que los funcionarios tienen del Modelo de Atención de Salud Centrado en la Familia y la Comunidad.

· Incrementar la valoración que los funcionarios otorgan a su propio rol y responsabilidad en la satisfacción de los usuarios y en el cuidado continuo de la población a cargo.

Objetivos específicos:

· Conocer experiencias internacionales exitosas en la aplicación del modelo de atención en salud integral con enfoque familiar y comunitario.

· Adquirir herramientas básicas que le permitan mejorar procesos en las áreas de su desempeño habitual.

· Valorar la participación comunitaria en la gestión de un establecimiento de salud.

· Desarrollar habilidades para la adecuada comunicación y relación del equipo / usuario.

· Reconocer la importancia de la información para la adecuada toma de decisiones en salud.

· Comprender la importancia del concepto de vida familiar saludable.

	Idioma pasantía: Español
	Requisito de Idioma:  -

	RESUMEN  PROGRAMA  A  REALIZAR

	ACTIVIDADES
	CONTENIDOS
	METODOLOGÍA
	TIPO DE EVALUACIÓN

	TEÓRICAS
	El Sistema de Salud en Cuba.
	Conferencia
	-

	
	La APS. Actividad del Médico y la Enfermera de Familia.  El Grupo Básico de Trabajo y las Principales Reuniones de Trabajo.
	Conferencia
	-

	
	Dirección por Objetivos y Planificación Estratégica.
	Conferencia
	

	
	El Equipo Multidisciplinario en Salud. Trabajo en grupo. Necesidad Actual y perspectivas. Características de un equipo de alto desempeño.
	Conferencia
	

	
	La Psicología en la Atención Primaria de Salud.
	Conferencia
	

	
	Sistema de atención ambulatoria (Demanda de primer contacto). Integración de las unidades del sistema. Transporte sanitario.
	Conferencia
	

	
	Orientación y trato al usuario.
	Conferencia
	

	
	Atención a discapacitados.
	Conferencia
	

	
	El Análisis de la Situación Inicial de Salud (A.S.S.)
	Conferencia
	

	
	La Medicina Natural y Tradicional: un complemento terapéutico. 
	Conferencia
	

	
	La Eficiencia y Calidad en los servicios de salud. El desempeño institucional. Evaluación de la Calidad. 
	Conferencia
	

	
	La Economía en Salud Pública. 
	Conferencia
	

	PRACTICAS
	Recorrido por la institución. Visita a los consultorios asignados a cada grupo con su médico y enfermera de familia. Identificar estructura organizativa y funcional del consultorio.
	Terreno.
	

	
	Trabajo en Grupo. Lineamientos de Trabajo. Ejercicio. 
	Práctica
	Formativa

	
	Programas Priorizados en Salud. Programas Materno Infantil y Atención al Adulto Mayor.
	Taller
	Evaluaciones prácticas

	
	Ejecución y Control del Programa Materno Infantil y del Programa del Adulto Mayor.
	Práctica en Consultorio
	Evaluaciones prácticas

	
	Visita a pacientes dispensarizados: Embarazadas, Lactantes, pacientes de la 3ra edad, etc.
	Terreno
	Formativa

	
	Visita a la Universidad de la 3ra edad. (Educación de adultos).
	Terreno
	-

	
	Programas Priorizados en Salud. Programas de Prevención y Control de las Enfermedades Transmisibles y Crónicas No Transmisibles. Prevención y control de la Higiene ambiental.
	Taller
	Formativa

	
	Ejecución y Control de las Enfermedades Transmisibles y Crónicas No Transmisibles.
	Práctica en Consultorio
	Evaluaciones prácticas

	
	Visita a pacientes dispensarizados: Hipertensos, Diabéticos, Asmáticos. Visita a domicilios.
	Terreno
	Evaluaciones prácticas

	
	Identificación y  Priorización de Problemas de Salud. Técnicas más utilizadas.
	Taller de Planificación Estratégica 1 (PE):
	

	
	Vigilancia en Salud. Sistema de información.
	Taller
	Formativa

	
	Utilización de la Informática. Sistemas de Registros y estadísticas a partir de los consultorios. (Dpto. Estadísticas del Policlínico).Visita a los consultorios (Registros y Controles )
	Terreno
	Evaluaciones prácticas

	
	Atención domiciliaria e ingreso en el hogar. Continuidad del cuidado.
	Taller
	Formativa

	
	Elaboración de un Diagnóstico de Salud de la localidad de procedencia del Pasante (Ejercicio).
	Taller de PE 2
	Formativa

	
	Estudio del A.S.S. del Consultorio.
	Práctica en Consultorio
	Evaluaciones prácticas

	
	Análisis de las Fuerzas Actuantes en el Sistema. Diagnóstico Interno (Fortalezas y Debilidades) Diagnóstico Externo (Oportunidades y Amenazas). Matriz DOFA ó DAFO. Opciones Estratégicas. Proyectos de Intervención y Planes de Acción. Ejecución y Control Ejercicios.
	Taller de PE 3
	Formativa

	
	Análisis de los Planes de Acción. Efectividad de los mismos.
	Práctica en Consultorio
	Evaluaciones prácticas

	
	Técnicas cualitativas participativas. 
	Taller
	Formativa

	
	Asesoría Docente del Trabajo Final.
	Taller de PE 4:
	Revisión de los trabajos finales por el tutor, rectificación de errores, preguntas del tutor a cada pasante sobre el proyecto.

	
	Promoción de la Salud. Los Programas Educativos y la participación de la comunidad en la Promoción, Prevención y Educación para la salud. Las Brigadistas Sanitarias y los Promotores de Salud, su control y seguimiento.
	Taller
	Formativa

	
	Asesoría Docente del Trabajo Final.
	Taller de PE 5
	Revisión de los trabajos finales por el tutor, rectificación de errores, preguntas del tutor a cada pasante sobre el proyecto.

	
	Intercambio de experiencias con Brigadistas Sanitarias.
	Práctica en Consultorio
	-

	
	Experiencia del médico de familia en el área rural. Visita a un consultorio rural en la Provincia Pinar del Río
	Terreno
	-

	
	Estrategias y técnicas para mejorar la accesibilidad de los servicios y técnica de información a los usuarios.
	Taller
	Formativa

	
	Técnicas de elaboración de documentos, informes y otros instrumentos de gestión.
	Taller
	Formativa

	
	Análisis del nivel de accesibilidad a los servicios de atención primaria y secundaria, así como los mecanismos utilizados para mantener informados a los pacientes.
	Práctica en Consultorio
	Evaluaciones prácticas

	
	Visita a un Centro Comunitario de Salud Mental.

Manejo de las patologías de  Salud Mental en la APS.  Experiencia del uso de distintas alternativas de tratamiento. MNT, Acupuntura y otras.
	Terreno
	-

	
	Uso de la Medicina Alternativa en el Consultorio.
	Práctica en Consultorio


	Formativa

	
	Asesoría Docente  con tutores en los consultorios.
	Taller de PE 6
	Revisión de los trabajos finales por el tutor, rectificación de errores, preguntas del tutor a  cada pasante sobre el proyecto.

	
	Asesoría Docente del Trabajo Final, trabajo en equipo con los tutores.
	Taller de PE 7
	Revisión de los trabajos finales por el tutor rectificación de errores, preguntas del tutor a  cada pasante sobre el proyecto.

	
	Asesoría Docente del Trabajo Final, trabajo en equipo con los tutores.
	Taller de PE 8
	Revisión de los trabajos finales por el tutor rectificación de errores, preguntas del tutor a  cada pasante sobre el proyecto.

	ACTIVIDADES
	N° HORAS TOTALES POR TIPO DE ACTIVIDAD

	TEÓRICA
	18

	PRACTICA
	73 (incluye práctica en los servicios)

	EVALUACIÓN
	8

	OTRAS
	21

	TOTAL
	120


Cronogramas de actividades que se realizarán:  Se adjunta al finalizar el programa de la pasantía por día.

Currículo de docentes formadores: Se adjunta al final de la propuesta técnica.

Experiencia en formación similar de entidad formadora: 11 años desarrollando este tipo de formación académica con Chile y otros países de Latinoamérica.

	INFORMACIÓN ADICIONAL:

· Traer fotocopia legalizada de título que acredita al pasante como especialista técnico y/o administrador de salud.

· Traer computadora portátil.

· Traer información general y estadística sobre la Región, Ciudad o Comuna, Servicio de Salud donde labora, banco de problemas del Servicio de Salud donde labora que le permita desarrollar proyecto de intervención para evaluación de trabajo final.

· Traer delantal para asistir a las actividades de terreno.


PROFESOR PRINCIPAL: 

Dr. Pedro Antonio Pérez Estévez. Metodólogo del CENAPET

Minicurriculum:

· Graduado en Doctor en Medicina (1975) con 30 años de experiencia.
· Especialista de 2do grado en Salud Pública

· Profesor de la Universidad Médica de la Habana. Categoría de Profesor Asistente.

· Diplomado en: Medicina Preventiva, Gerencia Hospitalaria, Gerencia Empresarial y Gerencia de Recursos Humanos.

· Trabajos Científicos presentados: 32

· Publicaciones: 35

· Participación en Eventos Nacionales: 70

· Participación en Eventos Internacionales: 40

· Cursos de Postgrados Recibidos: 38

· Cursos de Postgrados Impartidos: 70 (15 Internacionales)

· Participación en Investigaciones: 22

· Tutorías y Asesorías: 60

COORDINADOR DEL CURSO:
Lic. Marina de la Torre García. Jefa del Grupo de Relaciones Internacionales del CENAPET. Metodóloga Nacional.

Minicurriculum: 

Graduada de: Licenciada en enfermería

Años de experiencia: 10 años

Categoría científica: Profesora Asistente.

Categoría investigativa: Master en Enfermería.

Total de cursos recibidos: 20

Total de cursos impartidos: 11 (4 internacionales)

Total de investigaciones: 11

Total de reconocimientos: 8

Cursos diseñados: 10

Eventos participados: 24 (8 internacionales)

Policlínicos que intervienen en el desarrollo de la Pasantía:

1.- Policlínico González Coro.

2.- Policlínico 27 de Noviembre.

3.- Policlínico Elpídio Berovides.

4.- Policlínico Plaza.

5.- Policlínico Docente de Playa.

CALENDARIO PASANTIAS DE ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD 2009

Primera Semana

	DIA
	HORA
	ACTIVIDAD

	Lunes

7/9/09
	9:00 am

10:00 am

11:00 am

12:00 m

2:00 pm

4:00 pm

a 5:00 pm
	Apertura. Identificación psicológica del grupo. Taller de expectativas y organización de grupos de trabajo.

Conferencia: El Sistema de Salud en Cuba

Conferencia: La APS. Actividad del Médico y la Enfermera de Familia.  El Grupo Básico de Trabajo y las Principales Reuniones de Trabajo. El método de la Dispensarización.

Salida Almuerzo.

Visita al Policlínico: Presentación y Recorrido por la Institución. 

Visita a los consultorios asignados a cada grupo con su médico y enfermera de familia. Identificar estructura organizativa y funcional del consultorio. 

	Martes

8/9/09
	9:00 am

11:00 am

12:00 m

2:00 pm 

3:00 pm

a 5:00 pm
	Conferencia: Dirección por Objetivos y Planificación Estratégica.
Conferencia: El Equipo Multidisciplinario en Salud. Trabajo en grupo. Necesidad Actual y perspectivas. Características de un equipo de alto desempeño.

Salida Almuerzo

Conferencia: La Psicología en la Atención Primaria de Salud.

Práctica: Trabajo en Grupo. Lineamientos de Trabajo. Ejercicio.

(Expectativas futuras de APS por localidades o regiones en Chile )

	Miércoles

9/9/09
	9:00 am

10:00 am

12:00 m

2:00 pm

3:00 pm

a 5:00 pm
	Visita a un Círculo de Abuelos

Práctica en Consultorio: Ejecución y Control del Programa Materno Infantil y del Programa del Adulto Mayor.

Salida Almuerzo.

Terreno: Visita a pacientes dispensarizados: Embarazadas, Lactantes, pacientes de la 3ra edad, etc.

Taller: Programas Priorizados en Salud. Programas Materno Infantil y Atención al Adulto Mayor.



	Jueves

10/9/09
	9:00 am

11:00 am

12:00 m

2:00 pm

4 a 5 pm
	Práctica en Consultorio: Ejecución y Control de las Enfermedades Transmisibles y Crónicas No Transmisibles.

Terreno: Visita a pacientes dispensarizados: Hipertensos, Diabéticos, Asmáticos. Visita a domicilios. 

Salida Almuerzo.

Taller: Programas Priorizados en Salud. Programas de Prevención y Control de las Enfermedades Transmisibles y Crónicas No Transmisibles. 

Taller: Control de la Higiene ambiental y domiciliaria 

	Viernes

11/9/09
	9:00 am
11:00 am
12:00 m

2:00 pm 

3:00 pm

a 5:00 pm
	Taller: Visita a la Universidad de la 3ra edad. (Educación de adultos). 

Terreno: Utilización de la Informática. Sistemas de Registros y estadísticas a partir de los consultorios. (Dpto. Estadísticas del Policlínico) 

Salida Almuerzo

Taller sobre Vigilancia en Salud. Sistema de información.

Taller de Planificación Estratégica 1 (PE): Identificación y  Priorización de Problemas de Salud. Técnicas más utilizadas. 


CALENDARIO PASANTIA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD  2009 

Segunda Semana

	DIA
	HORA
	ACTIVIDAD

	Lunes

14/9/09
	9:00 am

11:00 am

12:00 pm

2:00 pm 

3:00 pm a 5:00 pm
	Visita a un Hogar Materno
Taller: Sistema de atención ambulatoria (Demanda de primer contacto). Integración de las unidades del sistema (Regionalización). Transporte sanitario. Orientación y trato al usuario.
Salida Almuerzo.

Conferencia: Atención a Discapacitados.

Taller: Atención domiciliaria e ingreso en el hogar. Continuidad del cuidado.

	Martes

15/9/09
	9:00 am

10:30 am

12:00 pm

2 - 5 pm
	Conferencia: El Análisis de la Situación Inicial de Salud (A.S.S.)

Práctica en Consultorio: Estudio del A.S.S. del Consultorio.  Análisis de los Planes de Acción, su efectividad. 

Salida Almuerzo.

Taller de PE 2: Elaboración de un Diagnóstico de Salud de la localidad de procedencia del Pasante (Ejercicio).

	Miércoles

16/9/09


	9:00 am

11:00 am

12:00 pm

2:00 pm 

a  5:00 pm.
	Visita a una Casa de Abuelos

Visitas de Terreno Integral a la Familia. 

Salida Almuerzo.

Taller de PE 3: Análisis de las Fuerzas Actuantes en el Sistema. Diagnóstico Interno (Fortalezas y Debilidades). Diagnóstico Externo (Oportunidades y Amenazas). Matriz DOFA ó DAFO. Opciones Estratégicas. Proyectos de Intervención y Planes de Acción. Ejecución y Control Ejercicios.

	Jueves

17/9/09
	9:00 am

11:00 am

12:00 pm

2:00 pm

4 a 5 pm
	Visitas de Terreno Integral a la Familia. 
Taller: Técnicas cualitativas participativas.
Salida Almuerzo.

Conferencia: El método científico y la investigación en servicios de salud.

Taller de PE 4: Asesoría Docente del Trabajo Final.

	Viernes

18/11/09
	9:00 am

11:00 am

12:00 pm

2:00 pm

3 a 5 pm
	Visitas de Terreno Integral a la Familia. 

Práctica en Consultorio: Intercambio de experiencias con Brigadistas Sanitarias.

Salida Almuerzo

Taller: Promoción de la Salud. Los Programas Educativos y la participación de la comunidad en la Promoción, Prevención y Educación para la salud. Las Brigadistas Sanitarias y los Promotores de Salud, su control y seguimiento.

Taller de PE 5: Asesoría Docente del Trabajo Final

	Sábado

19/11/09
	9:00 am

6:00 pm
	Experiencia del médico de familia en el área rural. Visita a un Municipio Rural.


PASANTIA DE ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD 2009

Tercera Semana

	DIA
	HORA
	ACTIVIDAD

	Lunes

21/9/09
	9:00 am

11:00 am

12:00 pm

2:00 pm

3:00 pm 

4:00 pm

a 5:00 pm
	Visitas de Terreno Integral a la Familia.
Práctica en Consultorio: Análisis del nivel de accesibilidad a los servicios de atención primaria y secundaria, así como los mecanismos utilizados para mantener informados a los pacientes

Salida Almuerzo

Conferencia: La Eficiencia y Calidad en los servicios de salud. El desempeño institucional. Evaluación de la Calidad. 

Taller: Técnicas de elaboración de documentos, informes y otros instrumentos de gestión sobre estrategias y técnicas para mejorar la accesibilidad de los servicios.

	Martes

22/9/09
	9:00 am

12:00 pm

2:00 pm

3:00 pm a 5:00 pm
	Terreno: Visita a un Centro Comunitario de Salud Mental.

Manejo de las patologías de  Salud Mental en la APS.  Experiencia del uso de distintas alternativas de tratamiento. MNT , Acupuntura y otras.

Salida Almuerzo

Conferencia: La Medicina Natural y Tradicional: un complemento terapéutico. 

Práctica: Uso de la Medicina Alternativa en el Trabajo Comunitario.

	Miércoles

23/9/09
	   9:00 am

12:00 pm

 2:00 pm

3:00 pm

a 5:00 pm
	Práctica: Uso de la Medicina Alternativa en el Trabajo Comunitario

Salida Almuerzo 

Conferencia: La Economia en Salud Pública
Taller de PE 6: Asesoría Docente del Trabajo Final, Trabajo en Equipos con los Tutores.

	Jueves

24/11/09
	9:00 am

12:00 pm

2:00 pm 

a 5:00 pm
	Taller de PE 7: Asesoría Docente del Trabajo Final, trabajo en equipo con los tutores.

Salida Almuerzo.

Taller de PE 8: Terminación y entrega de los Trabajos Finales en formato digital a los Tribunales correspondientes.

	Viernes

25/11/09
	   9:00 am

   12:00 pm

2:00 pm

5:00 pm

   6:00 pm
	Evaluación: Presentación de los Trabajos Finales por Equipos. 

Salida Almuerzo

Evaluación: Presentación de los Trabajos Finales por Equipos. 
Evaluación Final: Cumplimiento de Expectativas y PNI. 

Actividad de Clausura y Entrega de Certificados. 


No. HORAS SEMANALES Y TOTALES POR TIPO DE ACTIVIDADES

	 
	1ra.
	2da.
	3ra.
	TOTAL (%)

	TEÓRICA
	7
	7
	4
	18 

	PRACTICA
	9
	11
	14
	34

	PRACTICA EN TERRENO
	14
	19
	6
	39

	ESTUDIO
	5
	3
	5
	13

	EVALUACIÓN
	-
	-
	8
	8

	OTRAS
	5
	-
	3
	8

	TOTAL
	40
	40
	40
	120  (100%)


Los Pasantes deben realizar 1 hora de estudio individual o por equipos diariamente en los días lectivos del Programa, excepto el penúltimo día que debe ser 2 horas.
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