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Competencias en Atencion Primaria de Salud
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1978

ALMA-ATA 1978

ATENCION
PRIMARIA
DE SALUD

Define APS como
atencion esencial,
accesible, basada en
participacion
comunitaria.

Se interpreta como
Primer nivel de
contacto del Sistema
de Salud.

2003

Revista Perspectivas de Salud
La revista de la Organizacion Panamaricans de la Salud
Walumen 8, Numero 1, 2003

Alma-Ata: 25 afios después
por David A. Tejada de Rivero

"Salud para todos en el afio 2000” fue una meta valiente y ambiciosa. Pero
incluso aquellos que la concibieron en 1978 no comprendieron por completo su
significado. No debe extrafiar, entonces, que 25 afios después, todavia estemos
trabajando por ese suefio.

Este afio 58 cumple &l 250 aniversario de la Conferencia Internacional sobre Atencion
Primaria de Salud, un evenlto de trascendencia historica. Convocada por |a
Organizacion Mundial de la Salud (OM3) y el Fondo de las Maciones Unidas para la
Infancla (UNICEF), conté con la presencla de 134 paises, &7 organismos
intemacionales, y muchas organizacienes no gubernamemales. Lamentablemente
China fue el gran ausenta.

Finalizado el evento, casi todos los paises del mundo se habian comprometido con
una empresa muy seria. La conferencia, la Declaracion de Alma-Ata y las
Recomendaciones, los movilizarian para poner en marcha un procese mundial que
llevase al cumplimiento. progresivo pero firme, de la meta scocial y politica de "Salud
para todos”, Desde entonces, Alma-Ata y "atencién primaria de salud” son términos
indiselubles.
La deneminzcidn de "atencién primana de salud” surgié de una percepeidn sesgada v
anads de algunos de los componenles  Tormaeles de las experiencies  anles
mencionadas y sobre todo de la expenencia ching de los "médicos descalzos”. Su
compransian superficial v simplisla conlnbuyd & une muy restingida interpralaeian
concoptual.

Los tras términos del concepto han sido mal interprefados. Ya vimos la estreche y
afrada interpretacion de "salud”.

En cuanto & la "atencién”, la versidn original en inglés usd el iémino "cuidado” (care),
y no "atencién”. I “cuidado” tiene una connotacidn mucho mas amplia @ integral que
la "atencion”. El cuidedo denota relacionss horizontales, simétricas y participativas,
mientras que la atencion es vertical, asimétrica y nunca parlicipativa en su santido
social. El cuidado es mas infersectorial v, en cambio, la atencion deviene facilmente no
silo en sectorial sino en nstitucional o de programas aislados y servicios especificos.

En lo lingUistico, el #rmino "pimanc” tiene diversas y hasta ceonfrarias acepciones.
Entre sllas, dos son extremas y hasta opuestas: una se refiera a lo "primitivo, poco
civilizade™; v la otra & "lo principal o primero en orden o gradae”. Par las percepeiones
simplisias y sesgacdas da las expenancias que dieron cngan al conceplo fue mas facil,
mas camodo y segura entender el término "primaric” en la primera acepeion, cuando el
aspintu de Alma-Ala se referfa a la segunda. En la Declaracion también se sefialaba
qua la atencion pnmana de salud “forma parte integrante tanto de los sistemas
nacionales de salud como del desarrcllo social v econdmico giobal (en su sentido
muliisectonial y no mundial)”, v es "la funcidn cantral y &l nicleo principal™ da todo” al
sistema. Mo fus nunca una parte aisleds del sistema ni mucho menos cicunscrta a s
atencidn més perifénca v de bajo costo para los pobres.

Distorsiones que ha sufrido
el concepto de Atencidon
Primaria de Salud debido a
traducciones e
interpretaciones
incorrectas.

La Renovacion de la Atencion
Primaria de Salud en las Americas

o de Posi Cfé‘.” el

Organizacion Pal
Salud/Organizacion Mun
de |a Salud (OPS/OMS)

defa

Estrategia amplia de organizacién
de los sistemas de salud y de
atencion que busca garantizar el
derecho al mayor nivel de salud
posible, mediante el acceso
universal, equitativo e integrado a
servicios de salud, centrados en las
personasy sus comunidades, y que
fomenten la participacion social y
aborden los determinantes
sociales de la salud

Informe sobre la salud en el mundo 2008
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\, Organizacion

&3 Mundial de la Salud

Se expande la APS como

estrategia organizativa de todo
el sistema de salud, mas alla de

primer nivel.
Tres pilares:

Cobertura universal,
Servicios centrados en personas,
Politicas Publicas saludables

No. 1

Sistemas de Salud basados en la Atencion
Primaria de Salud

Es_trgtegfas parael desarrollo de los
-equipos de APS

Gl

a1 e (SR

Propone los principios,
valores, y competencias de
los equipos de APS en el
primer nivel de atencion.
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Cuarenta anos después, el Dr. David Tejada Rivero, principal organizador de la

EL ECONOMISTA

reunién de Alma-Ata y exsubdirector general de la OMS, reflexiond sobre un error

LO QUE ES LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD:
ALGUNAS CONSIDERACIONES A CASI TREINTA'Y GEEH

CINCO ANOS DE ALMA-ATA . r .
WHAT A PRIMARY HEALTH CARE |S: SOME CONSIDERATIONS AFTER ALMOST THIRTY Atencion o cuidado ala salud

FIVE YEARS OF ALMA-ATA
David A.Tejada de Rivero's

crucial en la traduccién del término "Primary Health Care”
https://shorturl.at/Fp7np.

Opinién . “se equivocaron en la traduccién al espariol de “Primary Health Care”.El

término original (Care) se referia a «cuidado» y no a «atencién». El término

RESUMEN

«Primary» fue mal interpretado. La idea de Alma Ata era considerar la palabra

La atencidn primaria de s salud fus concebida en |la década de los 70 como una estrategia poliica para lograr la meta
social de "Salud para todos”. Respondid a importantes cambios en los temrenos social, politico y econdmica que ocurrienon
a nivel giobal después |a segunde guerra mundial, y que siguen ocurmiendo hasta Iz actualidad. Por una desafortunada
mala traduccion del inglés al espafiol ¥ una emada interpretacion de términos, la atencidn primaria de la salud ha sido
malentendida por muchos como “atencidn en &l nivel primario de salud” o como |a “dotacidn de un paquete de prestaciones
baésicas pero insuficientes a los mas pobres”, conceptos eminens que mantenen |as inacepiables inequidades sociales y
de salud que hoy seguimos sufriendo. Este articulo explicita lo que es y lo que no es |a atencidn primaria de la salud para

abordar el tema desde su verdadero contexto, y hacia su verdadero norte. “

«Primary» como lo esencial, nuclear, fundamental, sustantivo y prioritario. Pero se
interpretd después en su sentido opuesto, como un servicio, todo médico

reparativo y barato para atender a los pobres. JXEull)ge lelgX-1s N> RV e elfealels Ko =]

Palabras clave: Afencidn primaria de salud; Politicas publicas de salud: Actos infemacionales (Fuente DeCS BIREME).

Rafael Lozano

ABSTRACT Ima Ata» lo esencial se refiere a «cuidado de la salud» y no a una «atencién

EL ECONOMISTA
Primary health care was conceived in the 70s Bs 8 comprehensive, joint and inclusive strategy to achieve the goal of
“Health for Everyone. It was the result of important social. political and economic changes which occurred at global level
back in those years and which persist until now. Due to an unfortunate combination of words, Primary Healthcare has been
mistakenly understood by many as *healthcare at the basic level” or the "provision of basic, and hence insufficient sarvices to
the poorest”, wrong concepds that contribute to the current social and health inequalities. This article explains what primary
healthcare is and what it is not in order to address the subject in its real conte:d.

médica reparativa orientada a la enfermedad” ...

las acciones a futuro estan en la cancha de las universidadesiis{s

Traduccion inadecuada

contribuyod a
interpretaciones
erroneas de la estrategia
original de Alma-Ata

Hey words: Primary health care; Health pubiic policy; [ntemational Acts {Sowce MeSH NLM).

UN TESTIMONIO PERSONAL

Han pasado mas de tres décadas desde Ia
Conferencia Intlemacional sobre Atencién primaria de la
salud, en Alma-Ata, la entonces capital de la Replblica
Socialista Soviética de Kazakhastan, y que hoy ha pasado
a llamarse Almaty, mientras que la nueva capital de esta
pujante y riquisima repiblica asiatica se llama Astana y fue,
como Brasilia, levantada de la nada. Tuve la oportunidad
de estar alli hace cinco afos, cuando se celebraron los
treinta afios de esta trascendental conferencia.

La Conferencia de Alma Ala fue organizada por la
Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo
de lag Maciones Unidas para la Infancia (UNICEF) ',
Asistieron representantes oficiales de lodos los paises
miembros de ambas agencias internacionales -de todos
los continentes, del nofe desarmollado y del sur en vias

de desarrollo, v, del occidente y del este ideoldglcos
dal mundo de asa época- asi como delegados de
agencias Intermacionales y nUMerssas organizacionas
no gubsrnamentales, lanto  inlernacionales  como
nacionales.

Graclas a un proceso descentralizado de preparacién
que llevd mas de un aflo, se llegd a acuerdos undnimes,
¥ compromisos solemnes de aceidn inmediata. Durante
dos afos fue mi mayor preccupackin profesional
(funcionaria y personal) - como coordinador general de
ese evento-proceso. Menciono esto solo porque o vivi
por dentra y, por lo tanto, ese conocimiento no proviens
de |a lectura de segundas o terceras referencias. Lo vivi
no solo en sus manifestaciones formales e informes
oficiales sino a lo largo de su complejo proceso de origen,
anlecedenies, preparacidn, desarrollo, elaboracidn final
de conclusiones, y hechos inmediatamente posteriores™,

Citar como: Tejada de Rivers DA, Lo que es la atencidn primaria de la salud: algunas consideraciones a casi treinta y cinco afios de Alma- At Rev Peru hed

Exp Salud Publica. 2003;%0{2):283.7

| 283

Para mi,

responsabilidad en el corto y mediano plazo es atender con hechos las siguientes

preguntas:

o 2Cudles son los contenidos esenciales y las competencias en la formacién de
los médicos generales orientados al cuidado primordial de la salud?

o 2Qué especialidades son propias de estas actividades?

o 2El cuidado primordial de la salud debe quedar exclusivamente en manos de
profesionales de la medicina general o buscar una participacién interprofesional?
o 2Cudl es el papel de las familias y de la comunidad en materia de cuidado
primordial de la salud?

e 2¢Qué instancias del sistema de salud se podrian hacer cargo de la promocién,

proteccidén y prevencién, y cudles de la rehabilitacién y cuidados paliativos?



Desarrollar y garantizar

Procasos quea conduzcan al Bienestar

Cuidar

La salud, la sociedad, el planata

Promover

habitos vy entornos saludables

Proteger

de los riesgos

Atender

La enfermedad y
nacesidades de salud

Figura 1. Capas del Desarrollo del Bienestar en Salud. Elaboracion propia. Rosbel Toledo-Ortiz



» Diferencia conceptual entre atencion y cuidados en salud

Término

Atencion

Cuidados

Definicion conceptual

Conjunto de acciones organizadas,
técnicas y profesionales destinadas
a diagnosticar, tratar, prevenir o

promover la salud de una persona o

comunidad.

Conjunto de acciones continuas,
integrales y generalmente
centradas en la persona, orientadas
a proteger, acompaifar y sostener
la vida y el bienestar, muchas veces

mas alla de la curacion.

Enfoque

Mas clinico-asistencial,
basado en la relacion
paciente-profesional y en
intervenciones

sistematizadas.

Mas relacional, humano
y cotidiano, involucra
aspectos afectivos,
emocionales, sociales y

eticos.

@, Diferencias clave:

Aspecto

Finalidad

Agente principal

Duracion

Cimension

Ambito

Atencion

Resolver un problema de salud especifico

Profesionales de la salud

Episodica o por evento

Tecnica y biomedica

Clinico y asistencial

Cuidados

Mantener calidad de vida y bienestar

Profesionales, cuidadores, familia

Continua, prolongada o permanente

Humana, ética, social, afectiva

Clinico y domeéstico-comunitario
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Seccion Especial  =m
REV PERU MED EXP SALUD PUELICA

CUARENTA ANOS DESPUES DE ALMA ATA: LA ACTUALIDAD
DE SUS CONCEPTOS FUNDAMENTALES

de Rivero '+, Temistocles Sanchez **, Jos¢ Ormachea ", Femnando Carbone-Campoverde **

de la Conferencia 78
ex LRSS, parael
saiud para idos.

Tockos.

FORTY YEARS AFTER ALMA-ATA: CURRENCY OF ITS FUNDAMENTAL
CONCEPTS

ABSTRACT

&x.USER) in 1878, the cumency of its fundamental prncipkes. holds strang, and it s Fmportant fo
. and 1o project thee 1o every heaith &0 be buh by al.

Keyworas: Aima Ars, Comprenensive Heskhoare, Heatn for af, Primary Meaits Care. (scurce: MeSH NLM).

INTRODUCCION bonacores o fax o
postal) a b largo de dos aos, y que kb a involutrai & s

aises e todas s regiones del munds.

o e5 | pimen vez cue escribimos sobre Alna Ala,
"

2 ALMA ATA EN CONTEXTO Y
PERSPECTIVA

180 OMS),
. por el Dr. Halldan T. Mahler, se propuso rescatar y valkorar
Chin:

duga e con su medcing ¥adiconsl y oiras formas académicas no

hubo recomendaciones recogidas de lodos y cada uno de.
Los bomadores y originales & dscuticse en Alma Ala

tue una consirucrion descentraizaca y 18 plantearon insiments en esa 8paca el 1ErMing sPrimary

LSTAA, FAZAEHSTAN
15-28 OCTOBER 3008

GLOBAL

Declaracion de Astana

SIMPOSID A 40 La historia de la Conferencia de Alma-

ANOS DE ALMA . Ata
ATA, CONFERENCIA The history of Alma-Ata Conference

INTERNACIONAL M""“‘::
DE ATENCION
PRIMARIA DE LA

SALD Se expande la APS como
E?ﬁ%m estrategia organizativa de
FRMARY HEALTH todo el sistema de salud,
mas alla de primer nivel.
Tres pilares:
e * Cobertura universal,
Sl A e * Servicios centrados en

‘primaria’ promueve a subvalorar el contenido
de ese servicio e identificarlo con lo elemental,

CARE

Por esa época, el término de Primary Health Care,
pésimamente mal traducida como ‘atencién
primaria de salud’, hay que reconocerlo, no ha
contribuido significativamente a su genuina in-
terpretacion y cabal entendimiento. Por un lado,
la palabra ‘atencién’ induce a pensar en un servi-

empirico, es decir, un servicio paralelo y barato
para los pobres. El término en Alma Ata tenia pe rSO n a s'
otra acepcion, que consideraba como primario sy . s .
a lo esencial, nuclear, fundamental, sustantivo y L PO I |t ICas P u b I ICas
prioritario.
saludables

Critica a la mala traduccion del término “care” como
“atencion” en vez de “cuidado”. Esta confusidn
conceptual ha limitado la implementacion de APS
como estrategia integral de cuidado de salud.

CONFERENCE

ON PRIMARY
HEALTH CARE

> Organizacion
‘s )| Panamericana
¢ de la Salud
rganizacion
s AMEricas

INFORME ANUAL DEL DIRECTOR, 2018

ATENCION PRIMARIA DE SALUD
HA LLEGADO EL. MOMENTO

« Politicas y Accion
Multisectorial

« Sistemas Integrados de Salud

« Poblacién y Comunidades
Empoderadas

perine

APS
AP (PNA)

SALUD Y
BIENESTAR

Servicos de salud integrados con
énfasis en la atencion primaria y las
funciones esenciales de salud publica

2018

ATENCION PRIMARIA
DE SALUD:
HA LLEGADO EL MOMENTO

oPS

La atencion primaria de salud es mucho mas que el primer
nivel de atencion para la OPS. Es un enfoque estratégico del
desarrollo, la organizacion y el financiamiento de sistemas y
servicios de salud equitativos y centrados en la persona, su
familia y su comunidad. El enfoque de la atencion primaria
de salud implica un compromiso de toda la sociedad, en el
cual se manifiesta plenamente el derecho a la salud y se insta
a aumentar la capacidad del primer nivel de atencion dentro
de redes de servicios integradas, la accion intersectorial
para abordar los determinantes sociales de la salud y la
participacion social. El enfoque de la atencion primaria de
salud requiere también gobernanza y voluntad politica;
recursos humanos para la salud capacitados debidamente y
distribuidos equitativamente; mecanismos de financiamiento
justos, equitativos y basados en la solidaridad; sistemas
de informacion para la salud, y acceso @ medicamentos y
tecnologias sanitarias que sean eficaces, sequros, apropiados
y asequibles.




Eje Conceptual Salud Publica APS (OMS 2018) m

Enfoque Se centra en la salud Aborda las necesidades de Ambas priorizan la salud
poblacional colectiva, no solo salud de comunidades y como un bien colectivo y
individual. poblaciones enteras. orientado al bien comun.
Prevenciony Promueve la prevencion Uno de los tres Coinciden en que
promocion de enfermedades y la componentes centrales de prevenir es mas justo,
promacion del la AP5S es la promocion de eficaz y sostenible.
bienestar. la salud y prevencidn.
Determinantes Reconoce y actua sobre La APS plantea un abordaje Ambas buscan modificar { - 2 Plinllcn
sociales de la salud factores sociales, multisectonal gue incluye las condiciones g
econdmicos y determinantes sociales. estructurales que generan

Participacion

comunitaria

Equidad en salud

Intersectorialidad

ambientales que afectan

la salud.

Involucra a la
comunidad en la
identificacion y solucian
de sus problemas de

salud.

Tiene como meta
reducir las inequidades

en salud.

Requiere colaboracion
entre sectores mas alla

del sanitario.

La participacion y el
empoderamiento de las
personas es uno de los

pilares de la APS.

La APS se define como un
camino hacia la equidad y

la justicia social.

La APS promueve la "salud

en todas las politicas” y la

L'J/ on intersectorial.

enfermedad.

La salud no se impone, se
construye con la

comunidad.

Comparten una ética de
redistribucion, inclusion y

Justicia.

Ambas comprenden que
la salud es una
responsabilidad de todo

el Estado v la sociedad.




Salud
Publica

Universo de |la Salud
Publica

Competencias docentes en Salud Publica (APS)

Competencias en
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Transmision / Educacién del
conocimiento.

Competencias
docentes en
Salud Publica

Conocimiento I I
Actitudes I I I
Practicas I I

Transmisiéon /
Educacion del

conocimiento en Salud

Publica.

Universo de la Salud Publica
(APS)

Aprendizaje Significativo

Competencias individuales
en Salud Publica

Aplicacion de la Salud Publica
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Cambio en la
Practica

Cambio de
comportamiento

Cambio en
conocimiento,
habilidades y actitudes

Reaccion del
estudiante



Supervision
Evaluacion
Monitoreo

Capacitacion
| Educaciéon

Change in Health System: higher qualitycare, better )
izati care transitions
orgamza:‘.mnal )
practice

Los ojos no ven o
que la mente no
CONoCo

Change in clinica

r

outcome

\

Caregivers: feel valued by providers, reduced
distress, increased wellbeing

Level 2 Change in knowledge, skills
& attitudes

Level 1 Participant reaction

T T
Learners: communication, partnership with

caregivers, satisfaction/joy at work
\ g

Learners: Increase in knowledge, skills, &
confidence to work with caregivers

quality of the education

Learners: Satisfied with content, delivery,

-------



Al. Gobernanza y
liderazgo

Al.a Politicas de
Atencion Primaria de
Salud

Al.b Cestion de
calidad de los
servicios de salud
Al.c Responsabilidad
social

A2. Financiamiento
de la salud

A2.a Sistemas de
pago

A2.b Gastoen la
atencion primaria de
salud

A2.c Cobertura
financiera

A3, Ajuste a las
necesidades de
salud de la
poblacion

A3.a Vigilancia

AZ.b Establecimiento
de pricridades

Al.c Innovacién y
aprendizaje

Marco conceptual de la Atencion Primaria de Salud

m Prestacién de servicios

C3, Acceso

Bl Insumos y
Medicamentos

B2. Infraestructura
de unidades de
salud

B3. Sistemas de
Informacion

B4. Fuerza de
trabajo

B5. Fondos

C1. Gestién de la

salud poblacional

Cl.a Establecimiento
de pricridades locales
Cl.b Participacion de
la comunidad

Cl.c Asignacion de
panel poblacional a
Equipo de Salud
Territorializacién
Cl.d Busqueda
proactiva de la

poblacion

C2. Gestion de la

capacidad instalada

C2.a Organizacién de
atencion basada en
equipo

C2.b Capacidad y
liderazgo en la
administracion de
los servicios de salud
C2.c Sistemas de
informacioén

C2.d Medicion y
gestion del
desempeno

C3.a Financiero
C3.b Geografico
C3.c Oportunidad vy
tiempos de espera

C4. Disponibilidad
de servicios
efectivos de
Atencion Primaria
de Salud

Cé4.a Disponibilidad
del personal de salud
C4.b Competencia
del personal de salud
C4.c Motivacion del
personal de salud
C.4d Respeto y
confianza entre las
personas y el
personal de salud

C4.e Seguridad

C5. Atencién

Primaria de Salud
de alta calidad

C5.a Accesibilidad de
primer contacto

C5.b Continuidad y
coordinacién de la
atencién

C5.c Integralidad de
los servicios

C5.d Centrado en la
persona

D1. Cobertura
efectiva del servicio

Dl.a Promocién de la
salud

D1.b Prevencion de
enfermedades

Dl.c Salud
reproductiva,
materna, neonatal e
infantil

D1.d Enfermedades
de la infancia

Dl.e Enfermedades
infecciosas

D1.f Enfermedades
créonicas y salud
mental

Dl.g Cuidados
paliativos

Qi

El. Estado de salud

E2. Capacidad de
respuesta a la
poblacién

E3. Equidad

E4. Eficiencia

ES. Resiliencia de los
sistemas de salud

Determinantes sociales y contexto (pelitico, social, demografico, sociceconédmico), enfoque de derechos
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La Renovacion de la Atencion
Primaria de Salud en las Americas

Sisternas de Salud basados en la Atencion

Primaria de Salud

estrategias para el desamrolio de los

iy

equipos de A

“% Organizacion
Panamerieana
delasalad

Definicion de competencias para los equipos de APS

¢ Por qué las competencias?

Concepto de competencias

Clasificacion de las competencias

Competencias genéricas

Competencias especificas

Competencia nistica

Matriz de competencias para los equipos de APS

Matriz de Competencias para los Equipos de APS

coberbura universal

D géirare, @lnicas, elaras, gruoos socises
Reconoce” y anaiza [0s aclones para el délogs social de la
comunidad,

Conocer esraleglas que pemmitan exender |a prveccidn
sozlal en salud haclz wna coberiura universal,

Acczsibilidad organizacional (emengencias)

Interaciuas, facliia & dislogo,
MEQOCIEn y [0grEr Carnsensas pera
diminar carmeras y redudr |as
Inegukades,

Competencias
Elemenios
Funclon estructural
Saaheiia dala APS Conoclmientos l Habilldades para:
o
Ellming barreras de +  |dentificar las barreras de scoasn; Idernificer as poblacknes que
BOCRSD v Gangraficas fienen barreres de sooaso,
*" Econdmicas * Aplicar esrateglas para redudrlas
¥ Organizacionales barreras de accesoy amplar la
W
1 Accas y ’ Sacipouliurales cobertura.

3. Enfasis en
promocidn y
prevencion de la
aalud

Pramacidn de la sakud
y orevancdn de las
arfarmadadas

Carocer fa suacidn de salud de |a comunidad, su dsibucidn
¥ 5Us delermirantes.

COnoCET CONcapls DASI0S v dilerencias sobne la pravencion
de la epfermedad y de la promocion de &a salud.

Conocer nerTarnientas para aplicar, monionear y evalua 1as
aclividades de prevencidn de la erfermedad y promocionde
zalud,

+ Aplicar las esirategias de

promocidn y presencidn de la
anfarmedad con base enla
avidercia,

Faciizar e aprendizale conjurno del
esuipo de sald y |2 comunidad

« [Establecar compramisos wo

alarras infersecioriges para (3
produccion social dz la salud.
Participar en las niciativas de
promiocion de la sakud y prevencion
de la enfarmeadad con oios
componentes del sistemsa de salud
¥ Oi0S BCores,

= Disefar programas locales de

promecidn y prevencidn basadas
an las necasidades da su
camuridad,

2. Atencidn Integral &
intagrada

Proporcionar atercidn
nagral e infegrada ala
pablacidr.

Lo iLdiraiclad

Conocar concaphos basicos soire prorocion de la salud,
prevencidn dz |a enfernedad, curacian, rehabilitacidn y
cudados pakafivos.

Conooar 14 stuacion de salud y oS probleras prevalentes en
l& cormunidas.

Conocer las técnkcas y procedimienos para la prevencion

e 'a enfermedad, la promocidn de la salud, curacion,
rehahlizacidn v culdados palledvos.

Conocar Ias técnices Y procedmientos para @ alencion imra y
exramural.

Corpcar la nad funcienal de s senicios de salud vy los
mBcAnSmOs e referancia y conlraTelerencla para oS sus
niveles de aencidn,

Corocer el oo vital ndvidual y famiiar,

Conooar concapho bdsico sobre atencldn coninuada,
Conocer |as polflces alternativas de cuidado de la salud,

« Caplar necesidades percibidas

¥ no percibides de! indvidua y la
familia

Arnpliar la capacidad de
resoutividad an relacion a los
problemas de salud prevalenies de
Ia comunidad.

« Aplicar los conacimiemos de cads

dsciping (campos del saen), para
e abardaje del ciclo viial indhvidusal
y familiar y uilizar adzcuadamenta
laz evidancas para rasslver os
problemas

Provrver an la comuridad &l auio
cuidado de (8 salud de acwerdo &
las enfermedadss prevalenies,

= Promover en la comunidad el

auiocudada dela salud.

4, Atenchon
aproplada

Aiender las necasidades
de salud de [as personas
basandose en la evidencia
y ulilizanca |05 recursas
disponiblas con crilerio de
aficiencia, efectividad vy
eguidad,

Conocer las buenas pracicas para responger a las
necesidadss (fisicas, saciales, mentales v de salud de las
CErsOnas).

Canccer, idertificar y aplicar a5 nuevas tecnologias y rdtodos
apropiados de acuerdo 2 la cubura y recursos locales,
Conocer comp aplicar las buenas practicas oe la gestion
cinica,

Promewer e |a comunidad la Impomencls ded awpculdado de
la salud, (auionomia, paricipacion en las decisiones clinicas)

+ Dar atencidn apociada basada

an la evidencia en ks disiines
escenarios (rira y exramural),
Aplicar los procedrmienias da
manera ogoriuna ¥ eficienia e el
uso de la red de sericios de salud
Integrar 08 conocimienos de la
siuzcon de salud de 8 comunidzd
can las prioridades de atencikiny
la asignacion y dispariblidad ge
FECUrs0s.

Drafinir 25 respansabilidasas

de cada uno de los miembros

del ecuipo para garantizar una
atenclén aproglads

+ Reallzer |3 coardinackn de los

cuidadns.

1. Acceso y cobertura universal

2. Atencion integral e integrada

3. Atencion apropiada

4. Orientacién familiar y comunitaria cos=r=oriomor

5. Enfasis en la promocién de la salud y prevencién de enfermedades

6. Uso apropiado y efectivo de recursos tecnolégicos

7. Intersectorialidad

8. Participacién activa de la comunidad  suencs sir=

9. Sostenibilidad

10. Responsabilidad y rendicidn de cuentas
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FORMACION MEDICA
ORIENTADA A LA
ATENCION PRIMARIA

PARA LA SALUD

juan Victor Manuel Lara Vélez
Ramon Ignacio Esperon Hernandez
Luis Felipe Abreu Hernandez

René Cristobal Crocker Sagastlume

(Coordinadores

&/ ?amfem

Avaciacidn Musicana 0e Facuitades y Encusias de Mesicine, A.C

Capitulo 2

DomInios de. competencias basjcag
para la atencion Primaria de I salud

Luis Felipe Abrey, Herndnde,
Serafin Castafieda Cederio

Ramén Ignacio Esperon Herndnde
José Luis Garcig Galaviz

Joaquin Ricardo Gutiérre, Soriano
Ana Carolina Sepiilvedy Vildésola

2 (2018) definen la atencion primaria a la salud (a»s) como:

un enfoque%:&é;ji alud que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto ga-
- nivel posible de salud y bienestar y su distribucién equitativa

entrada en las necesidades de la gente tan pronto como sea
proceso continuo que va desde la promocién de la salud y la
edades hasta el tratamiento, la rehabilitacién y los cuidados
10 como sea posible del entorno cotidiano de las personas.

REMIe® Esperon Hernandez R.I.
L Sbrs .. .Séﬁt’ilveda vildésola A.C.
dez L.1- .

1. ® Gutiérrez Soriano J.

PLANEAR

( CUIDADO
DE LA SALUD

. o Cuidados
Proch:o_n_ i EVALUARE 4 Doliativos
delaSalud INVESTIGAR

Un dominio de compete:
sada como una tarea c

de forma autodirigida, cor
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Firma del Acta de Integra e
Comité de Gestion por Com /w‘ .
A ‘“Atencion anana de Sal

conocer ESTANDAR DE COMPETENCIA

conocimiento « competitividad s crecimiento

|.- Datos Generales

Cadigo Titulo
EC1555 Promocion de Estilos de Vida Saludable

Propédsito del Estandar de Competencia

Ser un marco de referencia para la evaluacion y certificacion de las personas que se desempefian
en prestar los servicios para la promocion de estilos de vida saludable con la finalidad de procurar
elevar y mejorar la calidad de vida y salud de acuerdo a sus determinantes sociales.

Asimismo, puede ser referente para el desarrollo de programas de capacitacion y de formacion
basados en Estandares de Competencia (EC).

El presente documento refiere Unicamente a funciones para cuya realizacion no se requiere por
disposicidn legal, la posesion de un titulo profesional. Por lo que para certificarse no debera ser
requisito el poseer dicho documento acadeémico.

Descripcion general del Estandar de Competencia

Expresa la competencia de las personas gue se desempefian en la promocitn de estilos de vida
saludable con la finalidad de identificar habitos, conductas y comportamientos de las personas y
de la poblacién mediante la aplicacidn del cuestionario de Monitoreo de Estilos de Vida Saludable
y con ello obtener evidencias que permitan identificar practicas de riesgo ¥ situaciones complejas
en la salud, brindando orientacidn a la persona para gue busgue la atencidn con los profesionales
de la salud en la disciplina que corresponda.

El EC se fundamenta en criterios rectores de legalidad, competitividad, libre acceso, respeto,
trabajo digno y responsabilidad social.

Nivel en el Sistema Nacional de Competencias: Dos

Desempefia actividades programadas que, en su mayoria, son rutinarias y predecibles. Depende
de las instrucciones de un superior. Se coordina con compafieros de frabajo del mismo nivel
jerarguico.

Comité de Gestion por Competencias que lo desarrollé
Atencidn Primaria de Salud.

Fecha de aprobacién por el Comité Fecha de publicacién en el Diario Oficial
Técnico del CONOCER: de la Federacion:
19 de junio del 2023 04 de agosto de 2023

Periodo sugerido de revision
factualizacién del EC:

5 afios

conocer ESTANDAR DE COMPETENCIA

conacimignto « compalitividad « crecimiente

Datos Generales

Codigo Titulo
EC1573 Promocion de Entornos Saludables

Propdsito del Estandar de Competencia

Ser un marco de referencia para la evaluacidn y cerificacidén de las personas gue se desempefian
en la asistencia, orientacion y asesoria técnica sobre las medidas necesarias para restablecer o
mejorar las condiciones sanitarias en los diferentes entornos.

Asimismo, puede ser referente para el desarrollo de programas de capacitacion y de formacion
basados en el Estandar de Competencia (EC).

El documento refiere Unicamente a funciones para cuya realizacion no se requiere por disposicidn
legal, la posesidn de un titulo profesional. Por lo que para certificarse no debera ser requisito el
poseer dicho documento académico.

Descripcion del Estandar de Competencia

Expresa la competencia que una persona debe demostrar al desempefiarse en la promocion de
entornos saludables, funcidn que va desde la identificacidn de las condiciones en gue se encuentra
el entorno, la elaboracidn del plan de trabajo en el entomo a intervenir, la verificacion respecto al
cumplimiento del plan de trabajo implementado en el entorno y la elaboracidn del informe con los
resultados alcanzados en el entorno.

El presente EC se fundamenta en criterios rectores de legalidad, competitividad, libre acceso,
respeto, trabajo digne y responsabilidad social.

Nivel en el Sistema Macional de Competencias: Tres

Desempefia actividades tanto programadas, rutinarias como impredecibles. Recibe orientaciones
generales e instrucciones especificas de un superior. Requiere supervisar y orientar a ofros
trabajadores jerarquicamente subordinados.

Comité de Gestion por Competencias gue lo desarrollé
Atencion Primaria de Salud

Fecha de aprobacién por el Comité Fecha de publicacion en el Diario Oficial
Técnico del CONOCER: de la Federacion:
25 de agosto de 2023 3 de octubre de 2023
Periodo sugerido de revision
lactualizacién del EC:
5 afios

Ocupaciones relacionadas con este EC de acuerdo con el Sistema Nacional de Clasificacién
de Ocupaciones (SINCO)

Formato de Esténdar de Competencia Varsion: Pagina:
N-FO-02 70 1de15

Formato de Estandar de Competencia Versidn: Pagina:
N-FO-02 7.0 1de13
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