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Reforma sanitaria:

Implementacion a partir del ano 2005:

e Cam
e Cam
e Cam

0I0 en e
0I0 en e

0I0 en e

MOC
MOC

MOC

o0 de financiacion
0 de gestion
0 de atencion




Cambio de modelo de atencion

e Perspectiva interdisciplinaria e
Intersectorial con base en la persona,
familia y comunidad.

e Implica un cambio de paradigma de tal
magnitud que requiere la sensibilizacion y
capacitacion de todo el equipo de salud.

e La capacitacion constituye el soporte del
%



Surge, en este marco, la necesidad de :

e Relevamiento de necesidades
e Planificacion de actividades
e Coordinacion interinstitucional

e Evaluacion y seguimiento buscando como
producto final la implementacion vy
sostenibilidad de practicas innovadoras
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Creacion de la Unidad de Capacitacion
(UCA) de la RAP en Diciembre 2007,
con los siguientes objetivos

OBJETIVO GENERAL:

Contribuir a la mejora de la calidad de los
servicios brindados en el primer nivel de
atencion, a traves de un sistema de
capacitacion permanente que jerarquice la
adquisicion de competencias laborales y la
dignificacion del trabajo.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar los requerimientos de capacitacion
de los trabajadores de la RAP.

e Elaborar una propuesta de priorizacion y un
cronograma anual.

e Implementar las actividades dispuestas por la
autoridad sanitaria nacional.

e Disenar y poner en practica un sistema de
evaluacion de las actividades, resultados e

imEacto de la caEacitacic’)n.




METODOLOGIA

- Participativa
- Interdisciplinaria e interinstitucional
- Promotora de analisis y reflexion

- Aplicada a la busqueda permanente de

—la_accesibilidad_________________




METODOLOGIA

- Centrada en la tarea

- Seguimiento continuo y longitudinal
- Reformulacion

- Refuerzo de actividades

- APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO










SITUACIONES INSIGNIA (1)

- Violencia Domeéstica: nueva normativa,
determinantes sociales, enfoque de
genero y de derechos.

- Grupos ODDH: cambio de enfoque
para ENT.



SITUACIONES INSIGNIA (2)

- IVE: cumplimiento de normativa,
enfogue de derechos sexuales y
reproductivos.

- Dengue: jerarquizacion de la prevencion
y del 1er nivel como espacio resolutivo
y de contencion.



VIOLENCIA DOMESTICA

- Decreto 494/2006 obliga a las instituciones a
nombrar equipos referentes.

- Articulacion de la experiencia institucional
con el nuevo marco programatico

- Capacitacion desde el MSP con fuerte
compromiso de la RAP que se apropia del
espacio.




VIOLENCIA DOMESTICA

Creacion de equipos referentes en todos los Centros
funcionando desde el 2007 a la fecha.

Integracion a la red de equipos del MSP

Creacion de una red de equipos referentes de la RAP
con equipo coordinador central rotatorio.

Funcionamiento de la red como espacio de
educacion permanente autogestionado.







VIOLENCIA DOMESTICA

Talleres de sensibilizacion en genero en el
ano 2009 para todos los funcionarios en
conjunto con la FFSP.

Capacitacion a la interna de cada centro por
los equipos referentes.

Curso para integrantes de los Equipos de
Gestion en 2013 declarado de interés por
Poder Judicial.

Curso para Coordinadores y equipos de las
Puertas de Urgencia en 2014.




GRUPOS ODDH
Cambio de abordaje Innovador, implementado a
partir del 2008
Herramienta para la gestion

Aprendizaje grupal como espacio de Educacion para
la Salud orientado a la Prevencion Secundaria.

Diagnostico de situacion realizando deteccion de
necesidades de los técnicos




CAPACITACION

Contenidos vinculados al trabajo con grupos y a la
Educacion para la Salud.

Curso de Educacion en Diabetes de IDF en el 2010-
2011 (144 horas).

Becas para curso de Prescripcion de Actividad Fisica y
de Investigacion en Actividad Fisica Comunitaria en
2012 (CHSCV-American College of Sport Medicine-
CDC)

Curso de profundizacion en 2014 con participacion de
usuarios.







RESULTADOS

- 16 grupos ODDH en funcionamiento

- Publicacion del Manual de Recomendaciones para
Implementar grupos ODDH- 2010

- Premio a la Promocion de Salud Cardiovascular de la
Comisidon Honoraria de Salud Cardiovascular en
2013







Interrupcion Voluntaria del Embarazo

- Despenaliza el aborto en condiciones establecidas
por la ley 18.987

- Prestacion obligatoria y universal para los
servicios de salud del SNIS, que presenta como
antecedente politicas de reduccion de riesgo y

dano por aborto

Inseguro.

- Considerada por OMS como procedimiento de

manejo am

pulatorio, con

iIntegralidac

solidaridad,

. transversalio

confidencialic

0S requisitos de:
ad, interdisciplina,
ad, oportunidad.



Estrategia para la inclusion de la prestacion: bases
conceptuales
FORTALEZAS DE LA RAP METROPOLITANA:
- Proceso de trabajo previo desde un enfoque de
derechos sexuales y reproductivos, con RRHH
capacitados y comprometidos.

- Espacios de atencion integral en temas vinculados
(espacios adolescentes, violencia basada en género,
salud mental).

- Existencia de equipos y protocolos orientados al
abordaje de estos emergentes con un enfogue de
trabajo articulado, en territorio e intersectorial.




Estrategia para la inclusion de la

prestacion: desarrollo y resultados
Capacitacion atodo el personal:

-Marco juridico y reglamentario, deberes ético-profesionales con
enfoque de derechos y genero, informacion sobre la ruta y
entrega de material

Resultado:
-Ruta completa en la R.A.P Metropolitana y en cada centro.

-Inclusion del seguimiento post-aborto como una instancia
fundamental.

- Acuerdos interinstitucionales (BPS, IM, CHPR)

- Espacios de coordinacion intra e interinstitucional y revision
periddica para su sostenibilidad.
- Acompanamiento y orientacion permanente (reflexion colectiva y

contencigon.aparticde |as Dracticas DrOfeSI0Nale S ) —







DENGUE : Premisas conceptuales

Enfermedad transmisible no presente en forma autoctona en
el pais, aungue estan presentes factores de riesgo para
su introduccion.

Reconocimiento de l|a responsabilidad del PNA enla:

- sensibilizacion y capacitacion de sus equipos en las
actividades de prevencion tendientes a mantener al pais sin
dengue

- convocatoria interinstitucional y comunitaria a participar e
Integrarse a las actividades de prevencion

- contenciodn de la epidemia en caso de presentarse, en el
primer nivel, como espacio resolutivo, evitando la sobrecarga
hospitalaria.



DENGUE : Metodologia

La sensibilizacion y capacitacion a los equipos desde

el 2011, aplicando la metodologia ya explicada : participativa,
Interinstitucional, interdisciplinaria, con continuidad y
longitudinalidad y con componente de multiplicacion en cada
centro a partir de referentes designados en el tema

La convocatoria interdisciplinaria e interinstitucional y a la
comunidad se intensificd en los dos ultimos afos dado el
Incremento del riesgo pais y la necesidad de agilizar y

protocolizar aspectos de la integracion con los otros niveles de
atencion



DENGUE : Resultados

Sensibilizacion y capacitacion a todos los equipos de la RAP
Metropolitana .
Adiestramiento de personal medico y de enfermeria en

destrezas para puncion venosa.
Elaboracion de un Plan de Contingencia ante una eventual

epidemia, presentado a las autoridades de ASSE y MSP,
evaluado oportunamente y probado en oportunidad de la
Simulacion nacional de epidemia establecida por el Sistema
Nacional de Emergencia, donde el PNA debio manejar 37

Casos simulados de Dengue
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