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Resumen

Objetivo: llustrar la experiencia de formacion de Talento Humano en Salud (THS) en APS
y RISS para Colombia por medio del Campus Virtual de Salud Piiblica (CVSP) de la OPS
durante 2013 a 2015.

Metodologia: Se realizé una evaluacion de procesos académicos de 2 cohortes durante
2013 a 2015 por medio del CVSP y mediante un equipo conformado por 5 universidades. La
experiencia se dividié en 2 etapas segiin los procesos de formacion: 1. Etapa de fortalecimiento
de los equipos de formacion, 2. Formacion de talento humano en salud para todo el pais.
Resultados: En total, los 2 procesos contribuyeron a formar a 123 profesionales de la salud
(2013-2015). Durante la primera etapa (2013-2014) se contribuyé principalmente a formar
docentes vinculados de las distintas universidades, y se encontré una mayor adherencia en
profesores de salud piiblica. Para la sequnda etapa (2014-15), el curso se oferté para todo el
pais, y mejoraron los procesos académicos en relacién con el proceso anteriot, y el proceso
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finalizo con 55 propuestas de mejoramiento en APS y RISS para cada uno de los contextos
de cada participante.

Conclusiones: El proceso educativo del curso y el trabajo en el CVSP se constituyen en
una oportunidad para avanzar en nuevos procesos, los cuales contribuyen efectivamente a
la formacion de THS en APS y RISS en un pais donde la temdtica es relevante y necesaria.

Palabras clave: Atenciéon Primaria de Salud, recursos humanos en salud, educacion
continua, redes comunitarias.

Abstract

Objective: lllustrate the training experience in Health Human Resources (HHR) in PHC
and IHSDNs for Colombia through the Virtual Campus of Public Health (VCPH) of the PAHO
during 2013 to 2015.

Methodology: an assessment of academic processes of 2 cohorts was conducted during 2013
and 2015 through VCPH, and by a team of five universities. The experience is divided into
two stages according to the processes of formation: 1. Strengthening teaching equipment,
2. Training of HHR for the country.

Results: In total, 123 health professionals were trained in the two processes (2013-2015).
The first stage (2013-2014) was mainly linked to training teachers of different universities,
process with a better performance on public health teachers. For the second stage (2014-
2015) the course was offered for the entire country, improving the academic processes in
relation to the above process, and ending the process with 55 proposals to improve PHC and
IHSDN s for the contexts of each participant.

Conclusions: The educational process of the course and work in the VCPH are constituted
as an opportunity to advance new processes which effectively contribute to the formation of
HHR in PCH and IHSDNs in a country where the subject is relevant and necessary.

Keywords: Primary Health Care, health manpower, education, continuing, com-
munity networks.

INTRODUCCION

El Congreso de Colombia posibilita cam-
bios en la orientacién del sistema de salud
mediante la Ley 1438 del 2011; en virtud de
ello, la norma adopta la implementacién de
laestrategia de “Atenciéon Primaria en Salud”
(APS). Esta iniciativa permite que el Estado
reorganice el sistema de salud incluyendo el
modelo de atencién y prestacion de servicios
a fin de avanzar en el logro de la reduccién
de la inequidad en salud (1).

La estrategia de APS se posiciona en nuestro
pais con cuatro componentes centrales: 1. La
conformacién y consolidacién de equipos
basicos de salud trabajando en unidades
colaborativas dentro del sistema, 2. Fortaleci-
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miento y construccién de sistemas integrales
de informacién en salud, 3. Reduccion de
barreras de accesibilidad y oportunidad y 4.
Consolidacién y construccién de vida salu-
dable con cubrimiento de procesos de salud
- enfermedad (incluyendo la cronicidad, la
discapacidad y la funcionalidad). Estos ele-
mentos se fundamentan en los compromisos
y programas del Plan Decenal de Salud Pu-
blica (PDSP) para fortalecer el primer nivel de
atencion en salud y la integracion sectorial y
transectorial del sistema para potenciar las
redes integradas e integrales de servicios de
salud (RISS) (1-2).

Es porello que para apalancar la formacién y

actualizacién del Talento Humano en Salud
(THS) seemplea el “Convenio de Cooperacion
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Técnica 485 del 2010 Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social (Colombia) conla Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS)” para iniciar
un proceso de sensibilizaciéon y formacion en
APS y RISS para Colombia con apoyo de un
grupo de universidades del pais.

Debido a los cambios estructurales y de go-
bernanza que asume el Ministerio de Salud y
de Proteccién Social, se han direccionado una
serie de lineas de politica, procesos y actos
normativos y administrativos que posicionan
la salud como derecho fundamental a partir
de su reconocimiento en la Ley 1751, denomi-
nada “Ley estatutaria de salud”, y en ella se
destaca la relevancia de una atencién integral
e integrada y la organizacion de las RISS (3).

Entendiendo las RISS como la organizacion de
redesregionaleseintegradasparalaatencionen
salud, que permitan la optimizacion de recur-
sos, laracionalizacién del gasto y la promocion
de una atencién orientada a las necesidades de
la comunidad de manera continua (4-6).

Por su parte, la APS es una estrategia orientada
amejorar la eficiencia de los sistemas de salud,
y para Colombia se plantea como una opor-
tunidad, sin embargo, la normativa actual no
define de manera clara el modelo de atencion
ni el modelo de APS que se implementara para
el pais (7-8).

Diversasexperienciassugieren quelaformacién
en APSpermitesensibilizar el THS,avanzandoy
contribuyendoenlaimplementacién delmode-
lo; a su vez, esta formacion debe ser coherente
con las necesidades del entorno, con el avance
de la tecnologia y con los procesos educativos
quecontribuyana generar cambios quemejoren
la salud de sus poblaciones (9-10).

De ese modo, en los dltimos afios las tenden-
cias educativas han tenido un cambio hacia
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la educacién en linea. En salud se identifica
un incremento importante de aplicaciones
para educacién y entrenamiento en salud,
como también en investigacién en salud, lo
cual facilita la colaboracién remota entre las
personas (11-12).

Por lo explicado, desde 2003 la OPS ha pro-
movido la formacién de THS por medio del
Campus Virtual de Salud Publica (CVSP).
Dicho entorno se concibe como una estra-
tegia de cooperacion técnica y de educacion
en salud para los paises de la region.

Experienciasendiversos paiseshamostrado
el uso y beneficios del CVSP para responder
alas necesidades de formacién de THS de la
region mediante cursos virtuales y recursos
educativos disponibles (13-14).

El CVSP se ha configurado como una red a
partir de la asociacion de personas, insti-
tuciones y organizaciones que comparten
recursos de formacion y actualizacién en
salud publica. Esta organizacion incorpora
procesos de acompafnamiento, de asesoria,
de educacién y de gestion del conocimiento
con el fin de mejorar las competencias, ca-
pacidades y el quehacer delos profesionales
en salud publica mediante el alistamiento,
aprovechamiento e innovacién en el uso de
las tecnologias deeducacion y comunicacién
para transformar y mejorar el desempetio
de programas y proyectos de salud publica
(14-15).

Esta nueva orientacién para Colombia, su-
mado al interés de la OPS (Colombia) para
apoyar el fortalecimiento del sistema de
salud colombiano, se ha trabajado desde
2012 conunequipo de universidadesintere-
sadas en fortalecer el proceso de formacién
e implementaciéon de un sistema de salud
basado en APS.
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Esta investigacion ilustra la experiencia de
formacién de THSen APSy RISS para Colombia
por medio del CVSP durante 2013 a 2015 en
2 procesos de formacién: el primero (2013-
2014) para fortalecer la capacidad instalada
de algunas universidades en APS y RISS, y
también de tutoria virtual por medio del CVSP,
y el segundo (2014-2015) para consolidar las
capacidades de APS y RISS en profesionales
de la salud de Colombia.

METODOLOGIA

Se realiz6 una evaluacién de procesos aca-
démicos correspondiente a dos cohortes
formadas durante el periodo 2013 a 2015
por medio del CVSP, mediante un equipo
conformado por 5 universidades de todo el
pais (Universidad del Norte, Universidad
de Antioquia, Universidad de la Sabana,
Universidad Libre de Cali y la Universidad
Mariana de Pasto) y la OPS a través del CVSP.

Para la investigacion se aplicaron técnicas
cualitativasy cuantitativas paralarecoleccion
de informacién, obtenida principalmente de
los registros de las actividades disponibles
en la plataforma virtual, asi como la reali-
zacion de evaluaciones al finalizar el curso,
y grupos de discusién mediante preguntas
orientadoras con los tutores y coordinadores
académicos de las universidades participan-
tes. Esto permitié una integracion mixta en
el andlisis de los hallazgos.

La experiencia que se ilustra se dividi6 en 2
etapas de acuerdo con la oferta de cursos: 1.
Etapa de fortalecimiento de los equipos de
formacién (modalidad cursos cerrados), 2. For-
macién de talento humano en salud para todo
el pais (modalidad oferta de cursos abiertos
a instituciones y profesionales interesados).
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El primer proceso de formacién (2013-2014)
se llev6 a cabo de octubre de 2013 a febrero de
2014; mediante estrategias deaprestamiento, el
equipo de docentes de las universidades que
conformanelNodo Colombiaavanzaronenla
primera construccién conjuntadel diplomado
de 160 horas, gratuito, y 100 % virtual. Para
este primer proceso se actualiz6 el material
y se identificaron elementos claves para su
desarrollo, teniendo en cuenta aspectos nor-
mativos vigentes y la experticia de los tutores
que conformarian el proceso. La estrategia de
evaluacion se organiz6 de manera progresiva
y secuencial a medida que se avanzaba en
modulos a fin de monitorizar la participacion
e incrementar la adherencia al curso. Los
elementos que identificaron esta evaluaciéon
se centraron en los objetivos de aprendizaje
del curso, el proceso de acompafnamiento,
la participacién en las distintas actividades
formativas (foros, tareas, cibercafé y chat) y la
entregadel trabajofinal. Al finalizarla primera
cohorte cada tutor, junto consuequipo, realizé
la discusién de las fortalezas y oportunidades
de mejoramiento; de esta discusion naci6 la
ideadedisenar estrategias que mantuviesenla
adherencia y se identificaron sefiales que per-
mitirianidentificar desercién de participantes.
Conbaseen esta exploracion se construyd una
nube de palabras derivada de las opiniones
de los tutores y docentes que representaba la
experiencia de evaluacién.

Una vez consolidados los equipos de las
universidades se realiz6 el segundo proceso
de formaciéon (2014-2015), durante octubre
de 2014 a marzo de 2015. Para este segundo
procesose tuvieronencuentalasestrategiasde
mejora estimadas en la cohorte anterior para
estimular y mantener una mayor adherencia
al curso. Con respecto a la evaluacion del
curso, se incluy6 el diligenciamiento de una
encuesta por al menos el 50 % de los partici-
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pantes del curso, habilitada en la plataforma
del campus virtual.

Igual queenel proceso deevaluaciénanterior,
se revisaron las participaciones de los foros
de discusién. La dindmica de evaluacién
se realiz6 cada dos mdédulos, y en esta los
coordinadores analizabanla participaciénde
los foros, tareas y sesiones a fin de identificar
estrategias para garantizar adherencia e in-
crementar la participacion en las actividades
desarrolladas en el curso.

Las categorias de andlisis y variables fueron:
objetivos de aprendizaje, material del curso,
utilidad, acceso a la plataforma, el acompa-
famiento y la evaluacion y realimentaciéon
de tareas.

RESULTADOS
Fortalecimiento delos equipos de formacion

Para el primer proceso de formacién se
inscribieron 96 participantes (profesores
y profesionales de la salud vinculados a
la Universidad del Norte, Universidad de
Antioquia, Universidad Libre de Cali y la
Universidad Mariana de Pasto), delos cuales
solo aprob¢ el 60,4 % (tabla 3).

Académicamente el diplomado fue estructu-
rado en 6 mdédulos (tabla 1), de los cuales el
primero era el introductorio al ambiente vir-
tual y los otros 5 especificos del contenido de
APSyRISS. Cadamodulo fue programado con
unaduracién de?2 semanas (total 12 semanas),
tiempo para la revisién de los materiales, la
entrega de unatareay el desarrollo de unforo
de discusién por médulo. Adicionalmente,
cadamodulo contaba conunasesion docente,
la cual se dictaba a la mitad de cada médulo
de manera virtual, mediante la herramienta
sincrénica (Elluminate), se seleccionaba a un
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docente expertoen temay se dictabalasesion
para todas las universidades. El diplomado
se aprobaba con el 70 % de cumplimiento.

Eldiplomado conté en su organizacién con 2
coordinaciones por universidad, encargadas
de soportar a los tutores virtuales y a su vez
alos participantes (Coordinacién académica
y Coordinacién técnica). La Coordinacién
académica soportabaloselementos académi-
cos y pedagdgicos del proceso de formacién,
realizando consejeria delos contenidos abor-
dados, revisando el desempefio delos tutores
y estudiantes, asi como la apropiacion de los
objetivos de aprendizaje. La Coordinacién
técnica soportabalos procesos deinscripcion,
aperturadenuevos foros, seguimiento, ingre-
soy solucionar problemas de tipo tecnolégico.

En el proceso de seguimiento y adherencia
desde el médulo de introduccién se evidencio
disminucién del nimero de participantes a
medida que avanzaba el curso. La mediciéon
de seguimiento fue valorada en 3 momentos
desde el inicio del curso: 30 dias de inicio del
curso 73 participantes continuaban activos
(76 %), a 45 dias 63 (66 %) y a 60 dias solo 46
(48 %). Se destaca que en el ultimo mes las 4
universidades desarrollaron estrategias de
adherencia personalizada, lo cual permiti6
incrementar elniimerode participantesal final.

En relacién con las actividades del diploma-
do, se registra el balance de las diferentes
actividades planteadas (tabla 4). Al final se
formularon en total 58 propuestas de mejora-
miento, todas orientadas al fortalecimiento-
inclusién de la formacién de THS bajo un
enfoque de APS en entornos académicos.

Igualmente, se consider¢ la relevancia de la
definicion de las fortalezas y oportunidades
de mejoramiento, basados en la evaluacién
del curso y grupos de discusion (gréfica 1).
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Grafica 1. Nube de palabras sobre la formacion virtual en APS y RISS 2013-2014

Fortalezas:

¢ La posibilidad de ofrecer un curso sin cos-
to para la mayoria de universidades fue
un elemento motivacional para algunos
participantes.

* En general, en los participantes del diplo-
mado se evidencié de manera constante
interés sobre el tema de APS y RISS y su
relevancia para las prioridades en salud
en el pais.

¢ El acompahamiento permanente de los
coordinadores académicos y técnicos fue
percibido como un elemento fundamental
por parte de los tutores.

¢ Unfactor destacable, considerado como exi-
toso, fue el proceso de preparacién previaa
los tutores para potenciar sus capacidades
en formacién virtual.

¢ La diversidad de las herramientas vir-
tuales suministradas por la plataforma
es un elemento destacable, que reducia la
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monotonia y permitia mostrar el espectro
de posibilidades que ofrece este tipo de
formacion.

¢ [ 0s materiales suministrados, asi como el
contenido de las sesiones docentes, fueron
considerados como pertinentes y suficien-
tes en la revision de los temas.

Oportunidades de mejoramiento:

¢ Aldeterminarlas dificultades presentadas
en el curso, el tiempo fue el factor mas
mencionado y destacado. Los participan-
tes expresaron la falta de tiempo para
aprovechar cada una de las herramientas
y actividades que propone cada médulo
y el curso. De otra parte, se identific6 que
los participantes queingresaron de manera
tardia o postergaron las actividades del
curso experimentaron una sobrecarga de
trabajo que motivo la desercién de este.

¢ Laparticipacién enlos foros generé dificul-
tades paraalgunos participantes duranteel
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curso, dado que no realizaron de manera
apropiada su desemperio al no tener pre-
sente las reglas establecidas de participa-
cién y la riabrica que orient6 la valoracion
de esta participacion. Se observé que los
estudiantes no realizaban su participacion
de forma correcta, consignaban su punto
de vista pero no hacian seguimiento ni
interactuaban con los demads estudiantes.
La actividad de foros, a diferencia de las
tareas, implicaba la solucién de unas pre-
guntas, aspectos o casos, los cuales debian
abordarse de manera participativa y conti-
nua, debiendo el participante ingresar con
regularidad y aportar secuencialmente a
la resolucién constructiva de los aspectos
planteados.

¢ El grupo de participantes con orientacién
clinica no mostré suficiente interés o perti-
nenciarespectoalos contenidos abordados.

¢ Enrelaciéon conlos tutores, alinicio del curso
se identificaron algunas limitaciones en la
realimentacion, calificacién y seguimiento
por parte de los mismos, especialmente en
la actividad de los foros, lo cual promovié
enparte desmotivaciénenlos participantes
o la sensacion de ausencia en el curso.

* Por las caracteristicas del cronograma del
curso, se recomienda seleccionar fechas en
las cuales se garantice la continuidad para
la realizacién del mismo.

Formacién de THS en APS y RISS
para Colombia

Para este segundo proceso se ajustaron los
elementos pedagogicos del diplomado 2013-
2014, y se ofert6 un diplomado de manera
abiertaaprofesionales delasalud (academia,
instituciones prestadoras de servicios de sa-
lud, autoridades sanitarias, entre otros), con
tutoresdelas5universidades. Inicialmente se

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2015; 31 (3): 501-513

tuvo una preinscripcién de 106 participantes,
procedentes de22 departamentos (Antioquia,
Atlantico, Bogotd, D. C., Bolivar, Boyaca,
Caldas, Casanare, Cesar, Choco, Cérdoba,
Guaviare, Huila, Magdalena, Meta, Narifio,
Norte de Santander, Risaralda, San Andrés
y Providencia, Santander, Sucre, Tolima y
Valle), y finalmente se inscribieron 82 parti-
cipantes, los cuales fueron seleccionados de
manera abierta (100 %), con costo establecido
y basados en los convenios hechos con las
autoridades sanitarias de cada region.

Los moédulos y estructura administrativa
del diplomado fueron los mismos que en el
proceso 2013-2014 (tabla 1), exceptuando el
modulo final, que contempld la construccion
de una propuesta de mejoramiento en salud
real para el contexto particular de cada par-
ticipante (tabla 2).

En total aprobé el 79,3 % de los 82 partici-
pantes inscritos (tabla 3). El hecho de que
el ndmero de inscritos fue menor que el
anterior grupo obedecié a la estructura de
funcionamientoadministrativoenlasegunda
oferta. Se pudo evidenciar que el porcentaje
de participantes que aprobd se mantuvo e
increment6 levemente.

Igual que en el anterior curso, se evidencio
disminucién de los participaciones a medi-
da que avanzaba el diplomado. Por ello, a
partir de la experiencia del curso anterior
se establecieron estrategias de seguimiento
personalizado que permitieron subir de 42
participantes (51,3 %) a 65, quienes fueron
los que aprobaron finalmente el curso.

Del mismo modo, en esta nueva version

se evidencié mejoria en el desarrollo de las
diversas actividades planteadas (tabla 4).
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Tabla 1. Descripcion del diplomado de APS y RISS (SGSSS: Sistema General
de Seguridad Social en Salud)

Descripcion del Diplomado de APS y RISS

Objetivos del Diplomado:

Revisar los conceptos de Salud y de Atencidn Primaria de la Salud y sus alcances, fundamentos, principios, valores y componentes
bésicos, asi como las implicaciones politicas, de organizacion y gestion para su aplicacion. En ese marco revisar y analizar experi-
encias previas relacionadas con APS en el contexto nacional colombiano.

Estimular un proceso de reconocimiento y reflexion sobre los factores ambientales y sociales que inciden en la salud de las perso-
nas y de la poblacion en general y la adopcién de politicas publicas que permitan actuar sobre los mismos.

Reconocer y analizar las caracteristicas que deben reunir los Sistemas de Salud basados en la APS, en especial desde la perspectiva
de su fundamentacion politica, financiamiento y organizacion institucional.

Reconocer las peculiaridades del SGSSS, reflexionar sobre las restricciones, teoricas o reales, para la incorporacion de la APS, y a
partir de ese reconocimiento precisar modificaciones requeridas para su implementacion con las disposiciones de la Ley 1438 de
2011.

Examinar conceptos, acciones y estrategias pertinentes para “Gestionar el Cambio” que exige la incorporacion en el SGSSS de

la APS con sus varios componentes, en particular los relativos a redes integradas de servicios, politicas publicas intersectoriales,
participacion social, capacitacion y formacion de recursos humanos.

Contenidos del Diplomado:

Mddulo 0. Familiarizacion con el Campus Virtual de Salud Publica.

Mddulo 1. Salud y Atencion Primaria de la Salud (APS).

Mddulo I1. La renovacion de la APs, los Determinantes Sociales de la Salud y la Equidad en Salud.
Mddulo I11. Los sistemas basados en la APS-Redes Integradas de Salud.

Mddulo IV. La APS en el Sistema General de Seguridad Social en Colombia.

Mddulo V. La Gestion del Cambio-Presentacion de un proyecto de intervencion.

Tabla 2. Indicaciones del trabajo final del diplomado de APS y RISS 2014-15

Trabajo final del Diplomado APS y RISS

Cada participante en forma individual o en grupo no mayor a tres personas:

Podra configurar un documento de reflexion, andlisis y una “ruta critica” que en su concepto permita continuar y gestionar el
proceso de cambio con relacion a su contexto de trabajo y experiencia para el cambio del modelo de atencion basado en APS y la
implementacion de las RISS.

Puede trabajarse desde los siguientes actores institucionales o de la sociedad civil: a) la autoridad sanitaria, b) de aseguramiento,
¢) de un prestador, d) de la academia o €) de una organizacion comunitaria u otro. El trabajo debe relacionar las estrategias con
relacion a los otros espacios.

El trabajo debe tener en cuenta los ambitos: a) politico, b) académico, ) social y d) investigacion.

Tabla 3. Relacién entre inscritos y participantes que aprobaron el proceso 2013-14 y 2014-15,
n= 123 participantes aprobados (NP: No participo)

Aprobacién/Inscritos por periodo 2013-14 2014-15

Universidades: Inscritos Aprobacion Inscritos Aprobacion
Universidad del Norte 21 10 (47,6%) 2 22 (100%)

Universidad de Antioquia 23 15 (65,2%) 10 9 (90%)

Universidad de la Sabana NP NP 5 4 (80%)

Universidad Libre de Cali 19 9 (47,4%) 12 6 (5000)
Universidad Mariana de Pasto 33 24 (72,7%) 33 24 (72,7%)
TOTAL 9% 58 (60,4%) 82 65 (79,3%)
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Tabla 4. Desarrollo de actividades del proceso de formacién 2013-2014 y 2014-2015

Desarrollo y cumplimiento de las actividades del proceso de formacién en APS y RISS

2013-14 (n=82 inscritos)

2014-15 (n=96 inscritos)

Foros de Discusion:

La participacion de los foros registrd 119 (Foro 1), 94 (Foro
2), 68 (Foro 3) y 54 participaciones (Foro 4).

Aunque el nimero de participaciones disminuye a medida
que avanzan los modulos, se encuentran participaciones que
son coherentes con los objetivos de la actividad; adiciona-
Imente se encuentran participaciones muy largas y poca
interaccion entre los participantes.

Foros de Discusion:

La participacion de los foros registrd 230 (Foro 1), 182 (Foro 2),
164 (Foro 3), 130 (Foro 4) y 113 participaciones (Foro 5).

La participacion y calidad de los foros es similar a la del proceso
2013-2014, y mejoro en la extension de las participaciones (no
muy extensas que promovian el debate), asi como la interaccion
entre los participantes.

Tareas:

Entrega del 72 % (Tarea 1), 54 % (Tarea 2) y 40 % (Tarea 3)
de los participantes.

Trabajo final: entrega del 60 % de los participantes (n=58,
debido a que el trabajo final era requisito fundamental para
aprobacion).

Todas las tareas entregadas aprobaron o aprobaron con
excelencia, de acuerdo con los objetivos de la actividad.

Tareas:

Entrega del 96 % (Tarea 1), 88 % (Tarea 2) y 85 % (Tarea 3) de
los participantes.

Trabajo Final: Entrega del 74 % de los participantes (55 trabajos
finales, correspondientes a 61 participantes. Al igual que en el
proceso de 2013-2014, el trabajo final era requisito de aprobac-
ion).

Todas las tareas entregadas aprobaron de acuerdo a los objetivos
de la actividad. También se destaca el mejoramiento de las entre-
gas y realimentacion comparado con el proceso 2013-14.

Sesiones Docentes Sincronicas:

Las sesiones docentes se consideraron dentro del regla-
mento como una actividad obligatoria para la aprobacion

del curso. En total se realizaron 5 sesiones, y se encontrd un
rango de asistencia del 55 al 90 % de los participantes que
aprobaron.

Las sesiones docentes quedaban grabadas, y cada univer-
sidad determind sus propias alternativas de recuperacion (re-
vision de grabacion, elaboracion de restimenes, entre otros).

Sesiones Docentes Sincronicas:

Al'igual que en el proceso 2013-2014, las sesiones docentes eran
obligatorias para la aprobacién del curso.

En total se realizaron 4 sesiones, encontrando un rango de asis-
tencia superior al 90 % de los participantes que aprobaron.
Estas sesiones también quedaban grabadas, y se plantearon
alternativas de recuperacion de manera general para todas las
universidades (revision de grabacion y conclusion en el foro).

Adicionalmente, en los foros de discusion
se pudo documentar el aprendizaje de cada
uno de los médulos, de los cuales se destaca:

Médulo 1: Se resalta la relevancia y conexion
delos conceptos desalud y de APS; asimismo,
para los participantes la APS se constituye en
una estrategia que integra a la comunidad,
que requiere de participaciéon y promueve el
desarrollo social.

Moédulo 2: Para este médulolos participantes

reconocen la relacion entre APS y Enfoque de
Equidad (EE) y Determinantes Sociales en
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Salud (DSS), y destaca la orientacion social
que los servicios de salud deben tener y
su contribucioén para mejorar la vida de las
personas.

Médulo 3: Los participantes reconocen que la
articulacion entre APS y RISS debe ser imple-
mentada en Colombia, lo cual contribuiria a
las necesidades de la poblacién, la optimiza-
cién de recursos y la calidad en los servicios.

Moédulo 4: Los participantes discutieron la

relacién del modelo de APS para el sistema
de salud en Colombia, relacionado princi-
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palmente por factores como la prestacion de
servicios, la participacion de la poblacion, el
aprovechamiento delosrecursosylaintegra-
cién de diversos niveles y actores (academia,
aseguradores, entre otros).

Moédulo 5: Para este dltimo médulo los par-
ticipantes recomiendan la importancia de
implementar un modelo basado en APS que
contribuya al cambio. Para que este cambio
pueda efectuarse se requiere de continuidad
y sostenibilidad de las iniciativas, asi como el
compromisoeintegraciéondetodoslosactores.

Por otrolado, se resalta que el trabajo final de
esta version, a diferencia del trabajo final del
anterior proceso (2013-2014), requiri6 de un
proceso de tutoria mas cercano, lo cual gener6
una ampliacion de un mes en la entrega del
mismo. En total se recibieron 55 propuestas
de mejoramiento de 65 participantes, todas
dirigidas al propio contexto del participante
(Nivel territorial).

Encuesta final

Al final del proceso también se realizé una
evaluaciéon del curso mediante una encuesta,
la cual solo fue contestada por el 72 % de
quienes aprobaron (n=44) (tabla 5).

En la encuesta ademas se indagé sobre los
conocimientos previos; y destaca que el
contenido més conocido por la mayoria de
participantes antes de iniciar el proceso ha-
cia referencia a la normatividad en salud en
Colombia (Ley 1438 del 2011), sin embargo,
reconocieron que la mayoria de los conoci-
mientos previos no eran tan profundos ni
detallados. También mencionaron que el
contenido que casino conocian era el de RISS,
y para otros, el mismo concepto de APS de
manera amplia e integral.
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Tabla 5. Apreciaciones de los participantes en
la evaluacion final del proceso de formacién
CVSP (2014-2015)

. . Si No
Item evaluado (n=44 participantes) n (%) n (%)
Los contenidos del curso se vincularon
con los problemas de su regién y con 43097,7) 13
los desafios de su lugar de trabajo
_Las Igcturas propuestas fueron de su BET) 103
interés
Las tareas planteadas le permitieron
analizar de manera critica y reflexivala 41 (93,2) 3 (6,8)
tematica del curso
El aula virtual funciond adecuadamente 36 (81,8) 8 (18,2)
Ha podido conectarse de manera
regular sin problemas y a una velocidad 29 (65,9) 1 (2,3)
adecuada *
Se resp_ondlo de*manera regular a sus 30682  40])
comunicaciones
Se sintio acompaniado 31(70,5) 13(29,5)
El tutor evidencié capacidad para orien- 34(773) 10(22,7)

tarlo en la resolucion de tareas

* Opcién “a veces” (tercera respuesta).

Para finalizar, los participantes reconocieron
que los contenidos de RISS, fragmentacion
de los servicios de salud, participacion co-
munitaria, trabajo intersectorial y atencion
integral fueron apropiados y los sefialaron
como relevantes en el diplomado.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La OPS estima que para la implementacién
de la APS en el territorio se requiere de
profesiones de la salud con desarrollo de
competencias y habilidades que les permita
avanzar y ampliar sus conocimientos, actitu-
des y aptitudes hacia la APS bajo la denomi-
nacién de “renovada” a fin de generar una
practica profesional més cualificada. Porello,
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el avance en estrategias de educacién que
incorporen tecnologia y comunicaciéndesde
plataformas de aprendizaje virtual derriba
barreras fisicas y acerca el conocimiento de
cara a resolver necesidades en comunidades
dispersas, vulnerables y que requieran cam-
biar sumodo de actuar (16-17). Avanzar en la
formaciény sensibilizacién en APS contribuye
al mejoramiento de las condiciones de salud
de la poblacién.

El CVSP y su plataforma son una opcién
adecuada para fomentar la formaciéon de
THS en la regién de las Américas, que tiene
a su disposicién un nimero importante de
cursos de formacién y recursos educativos,
los cuales pueden ser usados en distintos
formatos y apoyar la formacién en cualquier
contexto y al alcance de todos, debido a su
filosofia de software libre, recursos abiertos
y la colaboracién entre instituciones (13-14).

La educacién en linea permite llegar a re-
giones de dificil acceso, y en salud ademas
contribuye a optimar los conocimientos y ca-
pacidades delos profesionales de la salud, lo
cualmejora suactuar y redunda enbeneficios
a la poblacién. En ese sentido, diversas ex-
periencias han mostrado que ha sido posible
la formacién de salud publica y de APS por
medio de aprendizaje virtual, lo cual mejora
laretencién y apropiacion de capacidades en
profesionales de la salud (10-11,18). Destaca
que los dos procesos contribuyeron a formar
un total de 123 profesionales de la salud de
forma virtual, con diversidad en su dmbito
de actuacién y de su procedencia.

El trabajo colaborativo entre universidades
permite fortalecer de manera sinérgica las
habilidades requeridas en formacién virtual;
sumado a la construccién de puentes para
intercambio de saberes relacionados con
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educacionvirtual y prioridades en formacion
en salud publica.

Cabe sefialar que la agenda de reuniones
del grupo de coordinacion del nodo que se
desarroll6 de manera concertada a través de
la plataforma permitié desde las distintas
universidades consolidar la dindmica de
gestién, administracion y seguimiento de
lasactividades académicas y administrativas
del curso de APS y RISS. Esto favoreci6 el
cumplimiento de los objetivos propuestos.
De otra parte, el modelo de gobernanza del
campus y la hoja de ruta de las acciones y
normativashan contribuidoa posicionar esta
experiencia en el pais y los observadores de
la region dentro de la dindmica del campus
regional de la OPS.

Las limitaciones y debilidades identificadas
en este proceso no difieren de otras experien-
cias; es posible que algunos estudiantes ha-
yan subutilizado la plataforma virtual, muy
probablemente debido ala falta de hébitos de
estudioen esteentornoylaorganizaciéndesu
tiempo (19). Otro elemento no estimado es el
tipodeestrategia de aprendizaje que utiliza o
con el que esta familiarizado el educando, el
cualnofuevalorado por el tutor; sinembargo,
la plataforma del Campus Virtual favorece el
aprendizajevisual, auditivo o kinestésico (20).

Por otro lado, esta experiencia destaca los
siguientes puntos:

* La interaccién entre grupos y personas de
distintas regiones y contextos, con inde-
pendencia delas distancias, desarrollando
el intercambio y el debate de experiencias
dentro de cada nodo y consolidando una
reflexién conjunta.

¢ Lareflexiényla problematizacién valoradas
dentro de cada region, lo cual permitio el
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consenso y la transferencia del aprendizaje
hacia la préactica.

¢ Transformar actitudes y précticas a partir
de la formacion virtual hecha por TIC.

Fomentar la participacion en el médulo de
familiarizacién, asi como realizar la reali-
mentacién docente pertinente, son factores
fundamentales para mantener la adherencia
y motivacién enun curso virtual. Este tipode
factores se solucionan con el fortalecimiento
de competencias en educacién y tutoria vir-
tual en cada uno de los equipos.

En relacion con el curso, el tiempo y los
foros fueron factores determinantes para
la aprobaciéon y continuidad por parte de
los participantes. Para esto, antes de iniciar
el curso se debe contar con la claridad del
tiempo destinado y el propésito de los foros.
En ese sentido, la tutoria virtual en relacion
con presencia, seguimiento y realimentaciéon
es un elemento fundamental para lograrlo.

Entrelas principaleslimitaciones encontradas
parailustrar la experiencia se resalta la ausen-
cia exploracién de los factores de desercién y
la falta de evaluacién del proceso académico
(tutoria, materiales, estructuradel diplomado,
tiempos, entre otros) en los participantes que
no finalizan ni aprueban el proceso.

Por ultimo, se consider6 que el proceso edu-
cativo del cursoy el trabajo en el CVSP fueron
adecuados y se constituyen en una oportu-
nidad para avanzar en nuevos procesos que
contribuyan efectivamente a la formacién de
THS en APS y RISS en un pais como Colombia,
dondela tematica esrelevante y necesaria. Se
recalca la importancia de considerar los fac-
tores que describe la experiencia para su uso
y reflexiéon en futuros procesos de formacion.

512

Agradecimientos

Agradecemos al personal e instituciones involu-
crados en este proceso de formacién en APSy RISS
parael periodo2013-2015en Colombia; entre ellos
ala OPS/OMSy CVSP por suaporte y orientacion,
al Ministerio de Salud y Proteccién Social por su
direccién, alas universidades participantes, y sus
respectivos tutores y coordinadores académicos y
técnicos, por el tiempo, disposicién y articulacién
para trabajar colaborativamente, y a los autores
de los capitulos y materiales de aprendizaje del
diplomado de APS y RISS.

Conflicto de intereses: ninguno.

Financiacién: universidad de la Sabana

REFERENCIAS

1. Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Ley 1438 [en linea] [fecha de acceso: 1° de
junio de 2015]. Bogotda, D. C. Disponible en:
https:/ /www.minsalud.gov.co/Normativi-
dad/LEY%201438%20DE%202011.pdf .

2. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021 [en linea]
[fecha de acceso: 1° de junio de 2015]. Dispo-
nible en: https:/ /www.minsalud.gov.co/Do-
cumentos %20y %?20Publicaciones/Plan%20
Decenal%20-%20Documento%20en%20con-
sulta%20para%20aprobaci%C3%B3n.pdf .

3. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Ley
1751 [en linea] [fecha de acceso: 1° de junio
de 2015]. Bogotd, D. C. Disponible en: http://
www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nue-
vo/Ley%201751%20de%202015.pdf .

4. VerasR, Caldas C, Motta L, Lima K, Siqueira
R, Rodrigues R et al. Integracdo e continui-
dade do cuidado em modelos de rede de
atencdo a satide para idosos frageis. Rev Sau-
de Publica 2014; 48(2): 357-65. doi: 10.1590/
50034-8910.2014048004941

5. Silva S. The organization of regional and
integrated healthcare delivery systems: cha-
llenges facing Brazil's Unified Health Sys-

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2015; 31 (3): 501-513



10.

11.

12.

13.

14.

EXPERIENCIA DE SENSIBILIZACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS)
POR MEDIO DEL CAMPUS VIRTUAL DE SALUD PUBLICA (CVSP) NoDpO COLOMBIA (2013-2015)

tem. Ciénc. satide coletiva 2011; 16(6): 2753-62.
doi: 10.1590/51413-81232011000600014
Giovanella L. Networks, disease manage-
ment programs, GP coordinator: analysis
of recent ambulatory reforms in Germany.
Ciénc. satide coletiva 2011; 16(Supl 1): 1081-96.
doi: 10.1590/51413-81232011000700040
Franco A. La dltima reforma del sistema
general de seguridad social en salud colom-
biano. Rev Salud Piiblica (Bogot4, D. C.) 2012;
14(5): 865-77.

Franco A. Referentes tedricos para el ana-
lisis de la reforma del sistema de salud co-
lombiano. Rev. gerenc. politicas salud 2012;
11(22): 28-42.

Castrillon M. Pensando en la formacién
de futuros profesionales de enfermeria en
América Latina. Invest. educ. enferm 2008;
26(2): 114-21.

Emmerick I, Chaves L, Marin N, Luiza V.
Strengthening the capacity of managers in
pharmaceutical services based on Primary
Health Care (PHC) at different levels of the
health system. Hum Resour Health 2014; 12:
34.

Gonzalez B, Vidal M, Diego F. Experiencia
cubana sobre el Diplomado en Promocién de
Salud en el Campus Virtual de la Salud Pu-
blica. Educacién Médica Superior 2013; 27(1):
12-24.

Conde ], De S, Hall R, Johansen E, Meglan
D, Peng G. Telehealth innovations in health
education and training. Telemed | E Health
2010; 16(1): 103-6.

Furniel A, Silva R. Virtual campus of public
health: expanding access to knowledge and
training in public health. J. bras. Telessaiide
2014; 3(2): 64-6.

Ramos I, Alfaro N, Fonseca ], Garcia C, Gon-
zalez M, Lopez M et al. E1 Campus Virtual
de Salud Publica: seis afios de formar recur-
sos humanos en México. Rev Panam Salud
Piiblica 2014; 36(5): 342-7.

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2015; 31 (3): 501-513

16.

17.

18.

19.

20.

. Ettiene C. La eSalud: aprovechar la tecnolo-

gia en el camino hacia la cobertura univer-
sal de salud. Rev Panam Salud Piiblica 2014;
35(5/6): 317-9.

Teklehaimanot H, Teklehaimanot A. Hu-
man resource development for a communi-
ty-based health extension program: a case
study from Ethiopia. Hum Resour Health
2013; 11(1).

Ruiz-Rodriguez M, Acosta-Ramirez N, Ro-
driguez Villamizar LA, Uribe LM, Ledn-
Franco M. Experiencia de implementacién
de un modelo de Atencién Primaria. Rev Sa-
Iud Piiblica (Bogotd, D. C.) 2011; 13(6): 885-96.
Pelayo M, Cebridn D, Areosa A, Agra Y,
Izquierdo J, Buendia F. Effects of online
palliative care training on knowledge, atti-
tude and satisfaction of primary care phy-
sicians. BMC Fam Pract 2011; 12: 37. doi:
10.1186/1471-2296-12-37.

Lamas M, Massié A, Quero E. Implemen-
tacion de un aula virtual bajo la modali-
dad mixta: El Caso de Quimica Agricola
en la Universidad Nacional de Salta. Form.
Univ 2010; 3(4): 3-12. doi: 10.4067/S0718-
50062010000400002.

del Moral M, Villaustre L. Didéactica univer-
sitaria en la era 2.0: competencias docentes
en campus virtuales. RUSC Universities and
Knowledge Society Journal 2012; 9(1): 36-50.

513



