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1.- ENFOQUEIETODOLOGIA Y CONTENIDOSENTHSE LA
PASANTIACapacitacion y Perfeccionamiento en

Gestdn Directiva de Atencion Primaria de Salud

1.1 ENFOQUE ACADEMICO

En el marco delas iniciativas ministeriales extraordinarid® S &/ | LI OA G OA s
Perfeccionamiento déuncionarios que se desempefian etedcion Primaria de Salud

Municipak, se plantea unprograma de desarrollo de competencias &estion

Directivg coherente con el modelo de atencion y con las prioridades promovidas por

el Ministerio.

De acuerdo cotas bases técnicas de la licitacion para contratar los servicios logisticos
y académice, d programa estara dirigido a un cupo de 20 profesionales y debera
desarrollarseen 130 horas docentes acreditadaslo largo de 3 semanas de duracion
Una vez en su centro de trabajoada directivo, en no mas de 20 dias tras la
finalizacion de la pasamti elaboard y presentarauna propuesta de intervencion
relacionada con la mejora que debera presentar y exponer en su establecimiento.

El enfoque académico del programa estara orientado al fortalecimiento de la gestion
de las redes especificas de AtémciPrimaria de Salud, y a ¢@ordinacion sectorial

para garantizar la atencion integrgbriorizando las redes de Salud Mental, Salud
Comunitaria, y Urgencias, asi como la articulacion entre los diferentes niveles de
gestibnde losservicios. Para ello saplicard un modelo de ensefianaprendizaje,
basado en la formaciéaccién,con predominio del componente practico (70% de las
horas), a través de visitas al terreno e interaccion con profesionales de referencia para
el analisis comparativo de la realidadtudiada con la chilena, complementado con
clases tedricas (30% de las horas) que faciliten la reflexion sobre las mejores practicas
observadas, asi como la integracién, tras el correspondiente proceso de adecuacion,
en el contexto de trabajo de los genipantes.

Dado el importante volumen de tiempo dedicado a compartir experiencias en centros
asistenciales de nuestro sistemaabe sefialar que la actual legislacion vigente
establece queel papel de los pasantes debe reducieséa observacidly dialog con

los profesionalessinparticipar directamenteen las actividadesle los centros

Lametodologia y las técnicas de ensefianza que la Escuela Andaluza de Salud Publica
(EASP)incorpora en la presente propuesta esta basada en la amplia trayectoria
acactmica de esta instituciony en sus multiples experiencias de capacitacign
desarrollo de pasantiasincluyendo lasediciones previagle iniciatives dirigidas a
profesionales de la Atencion Primada Salud Municipade Chile (se acompafia perfil
Institucional en Anexo 1)



Confiamos en que la propuestpe presentamos, con la metodologia de trabajo que
expondremos a continuacion, contribaygle manera decisiva al proposito ministerial
de que los directivosde la Atencion Primaria de Salud Municipal incorporeieva
metodologias conceptos y formas de trabgja travésdel contraste de experiencias
con otros modelos organizativos en funcionamientermitiendo lograr los objetivos
de la iniciativa, a saber:

OBJETIVOS GENERALES
1 Fortalecer la integracion de ktencion Primaria de Salud Municipal del
pais en el modelo de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS).
1 Contribuir a la prestacion de Servicios de Salud mas accesibles,
equitativos, eficientes, de mejor calidad técnica, con funcionarios
comprometidosy que cumplan con las expectativas de la poblacién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Fortalecer el Modelo de Atencion Integral Familiar y Comunitario, mediante la
experiencia y comparacion con los Modelos de Atencion en otros paises.

- Fortalecer las competencias palos distintos niveles de atencién y gestion de
los problemas de salud mental en la Atencion Primaria de Salud.

- Desarrollar habilidades para la adecuada comunicacion y relacion del equipo
con los usuarios considerando las necesidades de salud y paitiadies
culturales, linguisticas, enfoque de género y ciclo de vida de las personas
migrantes.

- Conocer el marco de atenciones de usuarios, familia y comunidad durante todo
el ciclo vital para la promocién y mantenimiento de la salud en la Atencion
Primariade Salud.

- Adquirir competencias que le permitan mejorar la Gestion Directiva y Gestion
de Procesos Clinicos de integracion asistencial, en los establecimientos de
Atencion Primaria del pais.

- Incrementar la Participacion Comunitaria en la gestion de tabE€imiento
de Atencion Primaria de Salud.

- Disefar y elaborauna Propuesta de mejoramientgue permita optimizar la
gestion de su Establecimienam ambito de su interésen concordancia con la
realidad local.

Larevision dé modelo deorganizaadn, gestion y gobernanzale la Aencion Primaria

de Salud (APSJesarrollado en Andalucia, para facilitar la aplicacién del enfatgue
salud familiar y omunitaria junto a las dinamicas dentegracion en redeslas
estrategias de gestion clinica econémica,los sistemas decontrol de gestion y
evaluacion del desempefio especificdass practicas de desarrollo y gestion de los
equipos humanos, las habilidades directivas, yamdlisis delrol de los diferentes
nivelesque conforman nuestr@istema de provision dservicios de APS, junto a los
mecanismos Yy herramientas de articulacion entre los misnecosistituyen la parte
sustantiva de los momentos de interaccion de los pasantes con nuestros profesionales

y directivosen los centros.
2



Lasestrategiasorganizativasy de gestion que facilitafa atencion comunitariacon
énfasis en los procesos cronicos y derivados del envejecimiento, la participacion de
pacientes y ciudadania en las decision@stencion a los problemas de salud mental

la accesibilidad y coordimédn de la atencionurgente, junto a lasexperiencias
innovadorasen lacoordinacdn sectorialgestion de la calidad y provision de servigios
asi como en la gestiébn de los equipos de trab&oman parte delos contenidos
tedricos, a ser contrastada®n la realidadde los mecanismos de gestiorjgrciciode

la direccion ddos centros, durante las visitas.

Elprogramade visitas previstas a unidades de planificacgastiony prestaciérde los
servicios desalud integrados en red con base en ARS junto al desarrollo de
actividades docentes en las areas relacionadas, permitird un adecuado conocimiento
de las estrategias de gestion de la demanda asistencial, del posicionamiento de la
oferta de servicios, de los sistemas de informagidte las innoveiones orientadas a
mejorar la coordinacién yuncionamiento de la redes de saludintegradas en el
sistemaen su conjuntdredes integradas)

El Modelo de Promocion de la Salud y trabajo comunitario se tratara, por su parte, en
una zona de salud rural m@na a Granada, analizando la intervencion promovida
desde un consultorio de salud, que implica en una estrategia intersectorial a los
diferentes agentes comunitarios.

Por dltimo, se trabajara con los pasantes aspectos relacionados con la elaboracion y
presentacion de propuestas de intervencion orientadas a la mejora de la gestion de sus
centros. Para este proposito se ofrecera a cada participante informaciéon de
experiencias concretas y la asesoria técnica directa que garantice que pueda
desarrollar su prpuesta con solvencia, asumir con seguridad la presentacion y debate
en su centro, e implicar a sus colegas en la implementaciG@stde Durante el curso

los pasantes esbozardn sus propuestas y realizaran un ejercicio de presentacion en
publico que servi para obtener sugerencias del profesorado y de sus colegas. Una vez
de vuelta a su centro de trabajo, cada participante recibira asesoramiento para
culminar el proceso a través del campus virtual de la EASP.



1.2. MATRIZ DE OBJETIVOS Y CONDSN

La matriz de objetivos gontenidosque se presenta aontinuacionse ha construido
adaptandolos objetivosglobales de la iniciatival programa concretale capacitacion
de directivos. Losontenidos minimos priorizadoen las bases de la licitaciéa han
incluido en los apartados tematicos correspondientes.

OBJETIVOMINISTERIALES PA TEMAS/CONTENIDQ®E LA METODOOLOGIA ACTIVIDADES EVALUACION
LA PROPUESTA PEDAGOGI| DESARROLLAN
GENERAL
Fortalecer el Modelo de - Marco conceptual actualizad8alud | - Exposiciones teéricas y | - Asistencia y Taller de evaluacian

Atencion Integral Familiar y
Comunitario, mediante la
experiencia y comparacion
con los Modelos de Atencidr
en otros paises

publica, determinantes sociales,
equidad, salud y Derechos Humanos
-Modelo, organizacion regulacion y
desarrollo higrico del Sistema de
Salud. El caso esparfiol.

- Desarrollo histdrico e
implementacion del Modelo.

- Estrategias organizativas para la
integracion del enfoque de salud
familiar y comunitaria en redes
integradas.

- El equipo de APS. Roles profesiona|
interrelaciones y coordinacion para Ig
atencion integral.

- Identificacion de puntos de encuent
y diferencias y de estrategias Utiles
para el desarrollo del modelo en el
contexto de cada participante

presentaciones por
expertos

- Debate estructurado

- Observacion participante
- Andlisis de experiencias
teorizacién

- Técnicas de trabajo grup

participacion en
exposiciones y debates.
- Visitas a diferentes
establecimientos de
salud.

- Dialogo con
profesionales

- Registro y andlisis de
observaciones

- Consulta de materiales
didacticos

Participacion en
actividades y
seguimiento de las
mismas

Adquirir competencias que ¢
permitan mejorar la Gestion
Directiva y Gestion de
Procesos Clinicos de
integracion asistencial, en lo
establecimientos de
Atencién Primaria del pais

- Niveles de gestion en los servicios ¢
salud. Mecanismos e instrumentos d
articulacion entre niveles.

-La relacion entre niveles asistencialg
en la légica de rede estrategias de
gestion integrada para la provision dg
serviciosCoordinacion sectorial para
la integralidad de la atencion.

- Sistemas de informacion para la
gestion de la APS.

- La gestion de los procesos clinicos
APS: estrategias y técnicas de Maj
de la Calidad, Seguridad y Satisfacci
de pacientes.

- La gestion de la demanda asistenci
gestion del cuidado en los centros de
salud y en el entorno domiciliario.

- La gestoria de usuarios: derivacion
pacientes y gestiéon de casos para la
continuidad asistencial de la cronicidg
compleja.

- Exposiciones tedricas y
presentaciones por
expertos.

- Debate estructurado.

- Observacion participante
- Andlisis de experiencias.
- Técnicas de trabajo
grupal.

- Asistencia y
participacion en
exposicions y debates.
- Visitas a
establecimientos
sanitarios.

- Reuniones con
directivos de los
diferentes niveles de
gestion del sistema.

- Observacion directa de
experiencias de trabajo.
- Andlisis de casos.

- Registro y andlisis de
observaciones

- Consulta de rateriales
didacticos.

Taller de evaluacian

Participacion en
actividades y
seguimiento de las
mismas

Adquirir competencias que ¢
permitan mejorar la Gestion
Directiva de los
establecimientos de
Atencion Primaria de Salud,
la Gestion de Profesionales |
Equipos de Trabajo.

- La Planificacién y la direccién
orientada a resultados como
instrumento de la gestion directiva.

- Control de gestién y monitoreo del
desempefio en APS. Configuracion d
centros de responsabilidad,
elaboracién y seguimiento del
presypuesto operativo de los centros.
Herramientas para el control de

- Exposiciones tedricas y
presentaciones por
expertos.

- Debate estructurado.

- Observacion participante
- Analisis de eperiencias.

- Técnicas de trabajo
grupal.

- Asistencia y
participacion a
exposiciones y debate e
aula.

- Entrevistas con
directivos del nivel
operativo en APS.

- Simulaciones.

- Talleres grupales.

Taller deevaluacion.

Participacion en
actividades y
seguimiento de las
mismas.




gestion y evaluacion del desempefio.
- Gestion de profesionales y equipos
trabajo. Modelos y estrategias de
liderazgo efectivo. Desarrollo
competencial y gestion de las practic
profesiondes.

- Habilidades Socidirectivas:
motivacion e incentivos, comunicacio
negociacion, gestion de conflictos y
gestion del cambio.

- Andlisis de casos.
- Revision de
documentos.

Incrementar la Participacion
Comunitaria en la gestion de
un Establecimiento de

Atencion Primaria de Salud.

La estrategia y enfoque de la
promocién de salud.

- La gestién de las aetdades
comunitarias: estrategias de
implicacion de la ciudadania y de los
pacientes en la promocién de la salu
- La relacién con organizaciones local
y comunitarias.

- Promocién del trabajo intersectorial |
El distrito de atencién primaria y la
Deleg&ion de Salud.

- Exposiciones tedricas y
presentaciones por
expertos.

- Debate estructurado.

- Observacion participante
- Andlisis de experiencias.
- Técnicas de trabajo
grupal.

- Asistencia y
participacion en
exposiciones y debates.
- Visitas a
estabkcimientos de
salud.

- Participacion en
reuniones de
organizaciones
comunitarias

- Visita a un centro
educativo con actividade
de promocién de la salud
- Consulta de materiales
didacticos.

Taller de evaluacion,|

Participacion en
actividades y
seguimieno de las
mismas.

Fortalecer las competencias
para la gestion de redes
especificas:

- Red de atencion a los
problemas de salud mental
en la Atencién Primaria de
Salud.

- Red de urgencias, con
sistema de atencion pre
hospitalaria integrada

- La aten®n a la salud mental en APY
en la logica de redes.

-Estructura asisterial, derivacion y
coordinacion para la integralidad de |
atencion.

- El modelo asistencial para la atenci
a pacientes con problemas de salud
mental. La légica de la recuperacion.
- El Plan Integral de Atencién a la Sa
Mental, implementacion en APS y
estrategias de integracién en la
comunidad.

- Modelo de organizacion y sistema d
atencion a las urgencias: dispositivog
en APS y hospitales, @iiitos de
derivacién y atencion, meo&ésmos de
coordinacion.

- El papel de la Empresa Publica de
Emergencias Sanitarias: cartera de
servicios, coordinacion con otros
dispositivos y recursos.

- Ratios e indicadores de atencién y
calidad para la gestién de la red.

- Exposiciones tedricas y
presentaciones por
expertos.

- Debate estructurado.

- Observacion participante
- Andlisis de experiencias.
- Técnicas de trabajo
grupal.

- Asistencia y
participacion en
exposiciones y debates.
- Visitas a
establecimientos de
ambas redes.

- Reuniones con
directivos y personal de
los centros asistenciales
- Observacién directa de
experiencias de trabajo.
- Consulta de materiales
didacticos

Taller de evaluacion,|

Participacion en
actividades y
seguimiento de las
mismas.

Disefiar y elaborar una
Propuesta demejoramiento,
en las areas de desempefio,
gue permita optimizar la
gestion de su
establecimiento, en
concordancia con la realidad
local.

- Disefio y formulacion de proyectos
- Disefio, puesta en marcha y ejecuci
de proyectos

- Seguimiento y Evaluacién de
proyectos

- Incorporacion y gestion de los
cambios.

- Exposiciones tedricas y
presentaciones por
expertos

- Debate estructurado y
conceptualizacion

- Apoyo pedagdgico en
entorno virtual de
aprendizaje.

- Consulta de
documentos y guia
didactica para el
proyecto.- Elaboracion
de proyecto individual de
intervencion para el
mejoramiento

- Presentacion y debate
en plenario.

- Seguimiento, atencién ¢
consultas, revision y
feedback a través del

campus virtual

Evaluacion del tutor
mediante criterios
establecides.

Seguimiento
establecido a través
del campus virtual.

Proyecto aprobado,
presentado y en
proceso de aplicacié
en su ambito de
trabajo.




1.3 METODOLOGIA

Consideramosjue, en laformacion dedirectivosdel @mbito de l&APSactualmenteen proceso

de cambio, se debe incorporar tanto la experiencia real de trabajo delksparticipantes como

los contenidos tedricgracticos con el mayor rigor y calidad cientifféa.favorecera por tanto la
generacion de espacios de debate que vinculen los pro@sizados en el programa docente,

y las visitas a unidades y servicios, con las experiencias de quienes participen en el curso de
capacitacion.

La metodologia pretende la incorporacion efectiva e inmedi@galos conocimientos y las
habilidades que desrollamos en esta propuesta en la practica cotidiana de los participantes en
estas actividades de capacitacion. Para ello, las técnicas de ensefianza combinan diferentes
abordajes tales como clases o exposiciones teéricas (que pretenden una puestalallaia
planteamientosexistentes 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 analisis de algunas técnicas y habilidades profdsi), analisis deasos extraidos de

la realidad del ejercicio (que pretenden la simulacion de actuaciones ante realidades
tradicionalmente vinculadas a los contenidos tedricos incluidos en el programa de capagjtacion
gue suelen utilizarse para el desollo de las habilidades analizadas).

Las exposiciones tedrigmacticas se complementan con salidas al terreno, para visitar
establecimientos tanto de atencion primaria como del nivel especializado de los ambitos rural y
urbano, asi como a diferentesrsicios de gestion. Durante estas visitas no sélo se pretende la
incorporacion de contenidos, sino también la posibilidad de conocer la realidad del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, a través de entrevistas con los directivos y profesionales de los
centros. Las visitas se centraran sobre procesos de coordinacion e integracion de redes y
articulacion deprocesos asistencialgs sobre sistemas de informacion de apoyo a la gestion
integrada.

Cada sesion contempla un tiempo especifico destinado a comepl@r informacion y resolver
dudas, que en la practica puede definirse como una asesoria personalizada ppasargepor

parte del profesorado de la EASP participante en esta actividad de capacitacién (En el Anexo 2 se
ofrece una relacién del profesoradie la EASP que participara en el desarrollo del programa,
junto a una breve resefia curricular de cada docente). Esta asesoria personalizada, a definir de
comin acuerdo entre docentes y participantes, alcanzara su maxima expresion durante la
elaboracion @ la propuesta individual de intervencion, para lo que se asignara una tutoria
especifica a cada participanteon el propésito ddlirigir y acompafiar sus actividades. El
profesorado responsable de las tutoriisnto con los coordinadores de la actividam la EASP

se encargardéel seguimiento del proceso de elaboracién y, en su caso, de implementacion de los
proyectos en la realidad del ejercicio de cada pasante. En el anexo 5 puede consultarse la guia
didactica elaborada como orientacion al desarroli® ld propuesta de intervencion por cada
participante.

Con las horas destinadas avlsita alos servicios asistenciales metende quelos ylas pasantes
conozcan el funcionamiento del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, y las oportunidades y
dificultades encontradas en la implementacion dgéstion de latencion familiay comunitaria

desde un enfoque integralgualmente,el paso por los servicios asistenciales les proporcionara
informacion, utilizando las habilidades incorporadas en las daégsas, para la elaboracion lde
proyecto de intervencion en el mejoramiento de un area criticaudecentros de trabajo



A lo largo de todo el periodo de formaciénpakantetendra acceso al apoyo informatico y a los
recursos que permitan complemeartlos contenidos tedricpracticos y elaborar las propuestas

de intervenciéon. El desarrollo y el nivel de profundizacién se adaptaran a las necesidades
concretas y particulares de cada participante. También se facilitara acceso a Internet durante
todo elperiodo de estancia en la EASP.

Dentro del campus virtual de la EASP se desarrollara un espacio especifico para el programa de
capacitacion, que se habilitard una vez dispongamos de la informacion sobre el conjunto de
participantes, que permita darles dalta en el sistema. La informacion disponible estara
relacionada con aspectos programéaticos, logisticos, informativos y todos aquellos que la
institucion crea convenientes. Este espacio dara, también, acceso al programa, bibliografia de
interés y materias didacticos de apoyo a la actividad, asi como a los foros, chats y dispositivos
de comunicacion que permitan el seguimiento y apoyo pedagogico del proceso de ejecucion de
las propuestas de intervencion.

Para el desarrollo de las actividades, la EASBtajuademas de sus propias instalaciones y
recursos, con la red de servicios asistenciales del Servicio Andaluz de Salud, y con la colaboracién
de directivos y profesionales de Atencion Primaria que trabajan en sus centros, que en todo
momento nos han trdadado su satisfaccion por participar en iniciativas comosestasu
disponibilidad a seguir haciéndolo. Esta disposicion positiva de los profesionales asistenciales y
de gestion es clave para garantizar su apoyo, de manera que las pasantias en lias servic
desarrollen con la metodologia y rigor necesarios para garantizar la transferencia efectiva de las
experiencias.

En el apartado siguiente se presentan los contenidos que ofrecemos trabajar, en relacion con los
objetivos de las bases de la licitati@ los que responden, con una estimacion inicial del reparto

del tiempo adaptable, por supuesto, a las necesidades concretas. Se parte de la base de una
dedicacion exclusiva de los pasantes a esta actividad, con jornadas de trabajo presencial,
incluyendolas actividades docentes y las visitas a los servicios, que suponen 40 horas semanales,
durante tres semanas, de las que36Pb corresponden a actividades académicas puras y 70% a
actividades practicasy visitas a los servicios de atencién primaria y tdispositivos
asistenciales en red. Se afiaden 10 horas de trabajo individual acreditadas, para elaborar el
borrador de la propuesta individual de intervencién, cuyo desarrollo y aplicacion debera hacerse
una vez finalizada la pasantia, en el puesto dbdj@de cada participanteSe acreditaran 130

horas lectivas

Los contenidos tedricpracticos parten del desarrollo tematico contemplado en la matriz de
objetivos, no obstante, podran incorporar las modificaciones que nos sugieran, y los matices que
parezxan pertinentes, en funcién de la deteccion de expectativas del grupo de participantes, a
explorar durante el primer dia de trabajo.



1.4. CONTENIDOS TEMATICOS Y ACTIVIDADES PRIORIZADOh
DIAS DE TRABAJO

EMANAL OBJETIVOS |

Dia 1: Sede de la EASP

1 Recepcion, presentacion de objetivos, metodologia, programa de
actividades, aula virtual, y sistema de evaluacion. Adquirir
1 Exploracién de expectativas de participantes. competencias que le

. permitan mejorar la
T Visita a la EASP. Gestién Directivay

Gestion de Procesos
Temas a tratar:

Clinicos de
integracion
U Marco conceptual actualizado para comprensitnun sistema de asistencial, en los
salud en red basado en atencion primaria eficaz para el logro de lal E5ElelEel =i el
Cobertura Universal de Salud Atencion Primaria del

i Organizacion del Sistema de Salud en el marco del Estado. El Sisterfia:"

Sanitario Publico de Andalucia (SSPA). Reconocer las

U El' modelo de Atencion Primaria Galud (APS) y su incorporacion caracteristicas
como eje integrador del sistema. delas
U Redes integradas de servicios de salud con base en la APS ISl e

prestadoras de
servicios.

Dia 2: Salida al terrend/isita a un Distrito de APS (Distrito Sanitario Granada) Conocer sus
modelos de
atencion y el
modelo de
gestion.

1 Recepcion por el equipo de direccion del dist

Temas a tratar:

U La APS en Andalucia: componentes y caracteristicas esenciales.

U Lagestion yorganizacion de la APS.
Ui La Gestién de los procesos clinicos: funciones y responsabilidades deliia=s = ukiiaerels
la estructura de gestién y apoyo a los equipos béasicosldd.sa 3tseu”acr'igge?a‘:ﬁlia y
Y La hlston,a clinica dlgltal y los S|§'Eemas de qurmamon. B comunidad durante
a Lagestqua de usuarios y la gestion de las actividades comunitarias SRR
U La gestion de la calidad: acreditacion de centros y de profesionales. s:i=r Evaierieleiel
U La integracion entre los diferentes niveles de gestdel sistema. | iiERIERIRTIEIRe el
Contrato programa, acuerdos de gestién, negociacion y evaluacignsciiei=niEEaiciisien
de objetivos Primaria de Salud.
Dia 3 Salida al terreno Visita a un Centro de Alta Resolucion y a un Centro de Analizar
Salud Rural (Comarca de Guadix y El Marquesado) aspectos
generales de la
1 Recepcion por los equipos d&eccion de los establecimientos greglé(‘)’;'zac'on
servicios de
Temas a tratar salud y su
impacto en
Ui La APS en el territorio: Redes Integradas de Servicios de Salud. salud.

U Tipologia de usuarios.
U Cartera de servicios.



U0 Roles profesionales y trabajo en equipo.

U0 Organizacién de la atencion: consulta, actividad@aunitarias y I
atencion domiciliaria.

U La direcciéren la practicy la coordinacién entre los OBJETIVOS
establecimientos de la red: sistemas de gestion y principales
innovaciones.

Dia 4: Sede de la EASP. Salida al terrégbestion de las actividades de Promocion

de Salud y de la participacion comunitaria a nivel local (Municipio Beas de Incrgmentg}r la
Granada) Participacion
Comunitaria en la

gestién de un
establecimiento de
Atenciéon Primaria de

Temas a tratar

U El modelo Salutogénico de Promocion de Salud Saluc

U Valoracion y movilizacion de Activos en Salud Reconocer

U Participacién comunitaai, trabajo intersectorial y en asociacion. conceptos,

i Experiencias locales de promocién de salud y participacién Pr:]eértrgéno':mas 4
comunitaria. La gestion de la promocion de la salud en la actuales para
comunidad. favorecer la

i Asistencia a las actividades de promocién de salud en una escuela gﬁjé';('j%?]‘;‘gr‘]
infantil, salud.

U Participaion en una reunion del Consejo de Salud de un municipio

Disefiar y elaborar

Dia 5: Sede de la EASP una Propuesta de
mejoramiento, en las

areas de desempefio
de su interés, que

. . L, . . . permita optimizar la
U Estrategias de implicacion de ciudadania y pacientes en la gestion de su

promocion y gestion de su propia salud. Experiencias de accion local= /=i -l o)
en salud.

U Presentacion déa Escuela de Pacientes de Andalucia: origen,
modelo de trabajo, implantacion en el sistema, evolucion y resultddodelo de
gestion del proyecto.

U Notas para la elaboracion de la propuesta individual de intervencion. Planificacion y
programacion de proyaos.

U Revision de los objetivos y actividades desarrolladas durante la semana y valoracion de
la aplicacion al contexto de los participantes.

Temas a tratar:




Semana 2

OBJETIVOS

Dia 6:Salida al terreno Dispositivo Especial de Urgencias de ABECU)Empresa
Publicade Emergencias Sanitarias (EPBEB)Unidad de Wyencias Hospitalarias
(Granada)

Temas a tratar

0 El modelo de atencién a lasnergenciasorganizaciones implicadas,
dispositivos cartera de serviciog coordinacion

0 El modelo deggestiénde la Red de dencias y Emergencias

0 Acceso, contacto, mecanismos de cribaje y ordenaciéon del flujo
pacientes en los tres establecimient®@ECU, EPES y Unidad d
Urgenciashospitalarias).

U Sistemas de informacion y monitorizacion de indicadores para
gestion de lasirgencias.

Dia 7:Salida al terreno:Area de Gestién Integrada (Red de Salud Mental de
Antequera. Malaga)

Temas a tratar:

it 9f Y2RSft2 RS a#NBIF RS
de gestion y coordinacion.

U ElI Plan Integral de Atencion a lalugia Mental: Abordajes
preventivos y terapéuticos, dispositivos y vias de acceso, derivaci
y coordinacion.

U La red de Atencion Integral a los problemas de Salud Mental ¢
Andalucia y la estrategia de integracion en la comunidad y con |
profesionales. Pagd de la APS en la prevencion y atencién a lo
problemas de Salud Mental.

U La atencion a la salud mental en un &rea integrada: tipologia ¢
usuarios, cartera de servicios, roles profesionales, y organizacion
la atencién en el hospital, centro de salud,sgrvicios para la

integracion en la comunidad.

DSadAsy

Dia 8:S=dede la EASP
Temas a tratar:

U Sistemas de informacion para la gestion de la. APS

U El control de gestidn en las organizacian@snfiguraan decentros
de responsabilidad

U Elaboracion y seguimiém del presupuesto operativo. Analisis de
desviaciones. Andlisis comparado de costes y su utilidad para
toma de decisiones.

U Presentacion y valoracion del sistema de control integrado d
gestion de la APS en el Servicio Andaluz de Salud (SAS).

Fortalecer las
competencias para la
gestién de la Red de
Urgencias, con sistema
Je atencion pre-
hospitalaria integrada, y
de la Red de Atencidn a
los problemas de Salud
Mental en la Atencion
Primaria de Salud.

Reconocer las
caracteristicas de
las instituciones
prestadoras de
servicios en ambas
redes.

Cob=ChASuUs
modelos de
atencion y el
modelo de gestién.

Adquirir competencias
que le permitan mejorar
la Gestién Directiva y
Gestion de Procesos
Zlinicos de integracion
asistencial, en los
establecimientos de
Atencion Primaria del
pais.
Identificar y aplicar
los principales
elementos de la
gestion directiva a
un establecimiento
de salud.

Desarrollar
estrategias de
gestion financiera
aplicadas a un
establecimiento de
salud

U Sistemasde Acreditacion y Gestion de la Calidad. Analisis de la

experiencia del SAS.

1C



Dia 9:Salida al terrenoVisita a un distrito de APS con experiencias innovadoras OBJETIVOS
de gestion asistencial (Malaga)

Temas a tratar:
Fortalecer el Modelo de

U Innovaciones en la gestién de la demanddaencentros de salud: La [ sl

participacion de las enfermeras en la gestion de procesos agudogithies AL E)
leves mediante la experiencia

. . ., . L, ) y comparacion con los
U Innovaciones en la gestion de pacientes cronicos complejos en 0S5 55 o e Nl ol -

centros de salud, domicilio, hospitales e instituciones ojifels skl
sociosanitarias

U La unidad integradde Gesti6n de Casos para la atencién a personasaii tiilseeiplalciciclics
con problemas crénicos complejos: modelo de atencion, cartera deskia s il s BIEy

L la Gestidn Directivay

servicios, rol de las enfermera_s gestorgs_ _de_ casos. _ Gestion de Procesos

U La gestion de casos en atencion domiciliaria, hospital, y residenclas el il = elo,
de mayores asistencial, en los

U Estrategas de intervencion para la mejora de la continuidad ESiEelEeiplisaiiorels

asistencial durante las transiciond®erramientas para la captacion, | aLsielimEilnEERels

seleccién y derivacién de pacientes. Guias de cuidados basadas enda*
) evidencia, y planes personalizados de atencion. . Conocer los
U Lecciones aprendas respecto a la gestion de las innovaciones. modelos de

atencion y el
modelo de gestion
de las
instituciones
prestadoras de
Temas a tratar: servicios.

Dia 10:S=dede la EASP

Ui La gestién socialmente responsable en APS. Disefiar y elaborar una
Propuesta de

U Satisfaccion de Iog usugrlos: Elementos de la atencion sanita mejoramiento, en las
generadores de satisfaccion. areas de desempefio,

U Metodologias de analiside la calidad percibida. Descripcion de 10S o[f[=ref= iy ie el syl b e
instrumentos. Experiencias de mejora de la calidad percibida por @EEsisiarel=s
usuario y sus repercusiones en la satisfaccion en el sector sanitariggic = uliiercy
en otros contextos. ConeEmiEnel g 2

. . - . . . realidad local.

U Laincorporacion de la perspectiva del pacientgrateso de mejora
continuade la calidad.

U Notas para la elaboracién de la propuesta individual de intervencion.

U Revisién de los objetivos y actividades desarrolladas durante la semana y valoracion de
la aplicacién al contexto de los participantes.

11



Semana 3 _

Dia 11: Sedde la EASP NRI1IETN\/NC
Temas a tratar:

U El ejercicio de la direccion en los establecimientos de APS.
La planificacion estratégica y operativa como herramienta.
U Taller de planificacion y direcciéstratégica a partir del analisis de | AtllEEselEEREER
casos de establecimientos de APS: que le permitan mejorar
- Mision, visién y valores de un establecimiento de APS I3 CESHON DIrECtivade
e o, . . los establecimientos de
- Analisis y elaboracion de estrategias. La matriz DBARE Atencién Primaria de

- El plan operativo Salud, la Gestion de
- El sistema de monitoreo y evaluacién Profesionales y
Equipos de Trabajo.

c:

Dia 12: Sedde la EASP

Comprender los
aspectos

. ., .. generales de la
U La gstion de los recursos humanos en los establecimientos de AR gestion sanitaria,

Temas a tratar:

Gestion del talento y desarrollo profesional. y dela
U Liderazgo y habilidades sodi@ectivas. gglz%manza =
U Bases del liderazgurientado al cambi@n organizaciones '
profesionales. Identificar los
Ui Simulacién y taller de habikdessociodirectivas: principales
- Motivacién y comunicacion ?Ateé?\?i':f:nqé’nel .

- Gestion de conflictos gestion de las

- Gestion del cambio y la innovacion personas en los
establecimientos
Dia 13:Salida al terrenoVisita a losServicios €ntrales del SAGSevilla) ClHECITER

Fortalecer las

Temas a tratar: WEGTIETES
directivas en

Reunién con el equipo de direccién de APS A8, $ara completar informacion y salud, en especial,

contrastar los temas tratados durante la pasantia, entorno a los siguientes ejes para el trabajo en

equipo,
colaboracion,
i negociaciony
U LaGobernanza de la APS en la practica. evaluacion.

Macro, meso y micrgestionde la APS en el SAS

U Marco financiero y de regulacion, preidn de servicios y gestion
de profesionales.

U Los instrumentos de gestion y su despliegue en el Servicio Andal
de Salud.

U Principales problemas y desafios en la gestion de la APS.

tematicos:

c:

12



Dia 14: Sedde la EASP

Temas a tratar:

Fortalecer el Modelo de

U Dialogo con directivode APS, en pequefios grupos, en funcién de ati=ieieiiicelzls

los perfiles de los pasantes. Eaerg:gﬁ;eylgcgp“e”r'ig'c?é

Eje .Qel dialogo: I_a G_estlc'm de la APS bajo el enfoque de la atenc y comparacién con los
familiar y comunitaria en la practica en Andalucia. Modelos de Atencién en
U Debate en plenario: Lecciones aprendidas del caso de Andalucia eiifers of=is=

en las areas de: Gobernanza, gestion clinica y mejora de la

calidad, gestion de profesionales y gestion de recursos

financieros. Comparacion con el contexto de los participantes y

posibilidades de aplicacion.

Disefar y elaborar una
Propuesta de
mejoramiento, en las
areas de desempefio,
que permita optimizar la
gestion de su

Dia 15: Sedde la EASP

Temas a tratar: establecimiento, en
concordancia con la
U Presentacion en plenario de las propuestas preliminares de realidad local.

intervencion por cada participante.

U Retroalimentacion desde las perspectivas del contenido, y
habilidades de comunicacion.

U Orientaciones para el uso de materiales didacticos y comunicacic
a través décampus virtual de la EASP.

0 Evaluacion y cierre de la pasantia

13



2.- SISTEMA DE EVALUACION DE LA PASANTIA

En los procesos de capacitacion a profesionales, la EASP se plantea que la evaluacion de las
actividades de capacitacion,de pasantia en su caso, debe contemplar un enfoque mdltiple a fin
de dar respuesta a los objetivos que desde nuestro punto de vista debe cubrir este proceso.

Asi, creemos que el disefio de los contenidos previstos y propuestos para esta capacitacion, que
integra trabajo tedricepractico en aula y estancia en servicios asistenciales, debe adaptarse a las
necesidades que los términos de referencia establecen y los pasantes expresen. Para ello, hemos
previsto la realizacion de una exploracién al inicio, ®@sias a conocer las expectativas
individuales y grupales, y definir con precisién las necesidades formativas. Como consecuencia
de esta evaluacion inicial, se ajustaran los contenidos respetando en todo caso lo establecido en
los Términos de Referencia.

Asimismo, consideramos que la metodologia y técnicas de ensefianza utilizadas en una actividad
de capacitacion de estas caracteristicas deben ser las mas adecuadas al p§ihdady a los
contenidos concretos a desarrollar.

Para ello, contemplamos lavaluacién de la pertinencia, utilidad y aplicacion concreta de la
metodologia y técnicas de ensefianza utilizadas, asi como el grado de satisfaccion con el
desarrollo de los contenidos, al finalizar el proceso. Esta evaluacion sera realizadpgsanel

en cuestionarios de caracter confidencial, y mediante la realizacién de un taller participativo de
caracter evaluativo. El andlisis del proyecto de intervencion entregado serd un elemento
fundamental del proceso de evaluacion.

La EASP considera tambim interés evaluar por parte de cada participante, con cuestionarios

de caracter confidencial, aspectos tales como el grado de adecuacién de los objetivos docentes,
calidad y pertinencia de la documentacién de apoyo, capacidad y competencia del equipo
docente, o satisfaccion de los pasantes con respecto al desarrollo del programa. Esta evaluacion
se realizar4 asi mismo al terminar la estancia en servicios, y de manera global al finalizar la
actividad.

Para acreditar la aprobacion de la actividad de c#émeidn y proceder a la correspondiente
certificacion, sera requerido un porcentaje del 100% de presencia en las actividades
programadas Y la superacion favorable de las pruebas que se determinen junto el andlisis de la
propuesta de intervencion.

La EAB, a través de la coordinacion de la pasantia, y considerando el conjunto de evaluaciones
realizadas, elaborara un informe individual para cada participante donde se informara sobre la
acreditacion favorable o desfavorable, previa a la certificacion p&AIBP de la actividad de
capacitacion. El conjunto de los informewividuales, junto con un informelobal final
elaborada por la persona responsable de la coordinacién del curso, seran entregados al
Ministerio y Servicios, tal y como establece la coatata, al finalizar la pasantia.

14



Qriterios de ponderacion y calificacion:
Nos atendremos a lo establecido en el expediente del concurso:

Parasuperar académicament& Programa el pasante debera tener:
- Nota final minima de 5,0 (cincplintos, enrango 0- 7.
- Asistencia al 100% de todas las actividades presenciales.
- Presentar proyecto de mejoramiento.

El trabajo realizado se evaluara a través de actividades individuales y grupales que estan
orientadas a la generacion de conocimientos, actitudésbilidades que demuestren el logro

de los objetivos de estas Iniciativas. La nota final a los participantes se construird sobre la base
de la evaluacion de las siguientes actividades:

ACTIVIDADES EVALUADAS PORCENTAJE DE LA NOTA FINAL
Informes de lagisitas de terreno. 15% (Promedio de todo lo realizado)
Informes de trabajos grupales. 10% (Promedio de todos los realizados)
Presentaciones grupales. 10% (Promedio de todos los realizados)
Evaluaciones individuales 30% (Promedio de todas las reatias)
Entrega Propuesta de Mejoramiento | 35% (max. 20 dias corridos, finalizada la pasantia).
Total 100%

La entrega de las calificaciones parciales, excepto del trabajo final se entregarda durante el
periodo de la estadia de los participantes, quienedr@n acceder a ellas en forma personal a
través de su R.U.T. en el campus virtual de la EASP.

Instrumentos que serdn manejados en este proceso:
Para la evaluacién de las y los pasantes:

- Control de la asistencia a las actividades teéricas y practiesdiante firma

- Cuestionario de autoevaluacion de cada participafieeio 3)

- Informe de evaluacién del Proyecto Individual de Intervencion y seguimiento de
su ejecucion (equipo docente, tutores y tutoradg, acuerdo cordos criterios que

se presenta en el anexo 6.

Para la evaluacion del personal docente, metodologia, y percepcion por los pasantes del
Curso de Capacitacion:

- Cuestionario de evaluacion del médulo tedriéméxo 4

Todo esto sera completado mediante la Evaluacion Grupal dedadizsta lo largo del dltimo
dia de actividad en Granada.
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3.- CRONOGRAMA

Pazantla Profesionales APS Munilcicpal Chile a EASP, 2019
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4.- BIBLIOGRAFIA'Y FUENTES DE INFORMACION DISPONIBLES

Durante su estancia, la EASP pondra a disposicion de los becarios todos los recursos técnicos
de los que dispone. La biblia®, centro de documentacién de la Organizacion Mundial de la
Salud, esta especializada en salud publica, gestion sanitaria, promocién de salud e
investigacion clinica. Cuenta con un fondo de 21.000 libros, 783 publicaciones periodicas,
1.000 videos y ofrec servicios de busquedas bibliogréficas clinicas, no clinicas y de
medicamentos. Como servicios especializados, la biblioteca cuenta con el Centro de
Documentacion de Cooperacion y con el Centro de Audiovisuales, especializado en material
didactico de eduacion para la salud.

Asi mismo, cada becario podra disponer de una direccion propia de correo electrénico y acceso

a las bases de datos documentales de la EASP, asi como a las principales bases documentales
de bibliografa técnica relacionada: PubMe@odiranePlus, MedicLatina, End® Proquest,

Clinical Evidence.

Bibliografia recomendadalos pasantes podran acceder a un aula virtual especifica para el
curso en la que contardn con presentaciones y material de apoyo para profundizar en los
contenidos de ada sesion. Aontinuacion,se han seleccionado un conjunto de publicaciones

de referencia sobre el Modelo de Atencion Primaria y la gestion de los establecimientos de APS
que estaran disponibles para los pasantes, ademas de los documentos especifipoyala a

cada sesion.

1. Atencién primaria de salud en Suramérica / organizado por Ligia Giovanella. Rio de
Janeiro: Isags: Unasur, 2015.

2. Propuesta metodolégica para el analisis del marco estratégico de la Atencién Primaria
de Salud. Martinutro A.; Segur@enedicto A., @19.

3. Desde el paciente: experiencias con la atencién primaria de salud en América Latina y
el Caribe. Editado por Federico Guanais, Ferdinando; Regalia, Ricard& evasg,
Milagros AnayaBID 218.

4. Cuarenta afios de Atencién Primaria 8alud en América Latina. Pedro E. Brito.
Escuela Andaluza de Salud Publica. 2018.

5. Estrategias para la renovacién de la Atencion Primaria. Edita: Escuela Andaluza de
Salud PublicaServicio Andaluz de Salud. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia.
2016

6. Francisco Rivera de los Santos et al. Andlisis del modelo Salutogénico en Espafia:
aplicacion en salud publica e implicaciones para el modelo de activos en salud. Rev Esp
Salud Publica 2011; 85: 1347.

7. EIl buen gobierno de los servicios de salud de produacpublica: ideas para avanzar.
Freire M, Repullo JR. 2011.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Varela J, Craywinckel G, Esteve M, Picaldidlicacién de los médicos en la gestién
basada en el profesionalismo y en el liderazgo de equipos multidisciplinarios. Med Clin
2010; 134(1)389.

PérezlazarolJ et alGestion Clinica. Conceptos y Metodologia. Rev Calidad Asistencial
2002;17(5):308.1

Manuaks de Competencias dis profesionalegle Atencién PrimariaPrograma de
Acreditacion de Competencias Profesionales del Sistema Sanitaridndalucia.
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia.

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

La Fortaleza de la Atencién Primaria: valores y retos organizativederacion de
Asociaciones para la Defensa de la Sanidad PuB06a .

Proyecto de la Declaracion de las Américas sobre la renovacion de la atencién primaria
de saludOPS. Septiembre, 2005.

SaturneHernandez PJ. El reto de la calidad en atencién primaria: los paritces.
En: SEMERGEN. 2002. 8 (28):5113

Minué-Lorenzo S. Alternativas organizativas en atencién prim&K4. edicion MSR?2
ediciéon Europubhealth. Granada: Escuela Andaluza de Salud Publica.

Primary Health Care: A Framework for Future StratBgiections. OMS. 2003.

HerreraVazquez MM, Rodrigudsvila N, NeveAdel C, Montenegro H. Una red para
promover sistemas de salud basados en la atencion primaria de salud en la regién de
las Américas. Revista eSalud.com. 2007.

Hernansanz Iglesias Elaeria Fontan A, Gervas Camacho J, AlvBaret Diaz C
(editores). Informe SESPAS 2012. La Atencién Primaria de Salud: evidencias,
experiencias y tendencias en Clinica, Gestion y Politica Sanitaria. Gaceta Sanitaria.
2012;26(S)

Informe sobre la Salud el Mundo 2008. La atencion Primaria de Salud mas necesaria
que nunca. OMS. 2008

Building Primary Care in a Changing Europe. Edited by Dionne S. Kringos; Wienke ; .W.
Boerma; Allen Hutchinson; Richard B. SaltmBoropean Observatory on Health
Systems anéPolicies, 2015.

OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2017), Spain: Country
Health Profile 2017, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European
Observatory on Health Systems and Policies,
Brussels.http://dx.doi.org/10.178978926428356%n.



22. Health Systems in Transition Spain Health system re\lEgiopean Observatory on
Health Systems and Polici@€18.

23. A vision for Primary Health Care in the 21st Century. Toward Universal Health
Coverage and the Sustainable Developnténtls Draft, 29 August 2018

24. Declaracion de Astana. Conferencia Mundial sobre Atencion Primaria de Salud. Desde
AlmaAta hacia la cobertura sanitaria universal y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible. Astana (Kazajstan), OMS 2018

25. Olvera Juana et al. kderazgo transformacional y la confianza como antecedentes del
desempefio en equipo en el &mbito sanitadmales de psicologi&017, vol. 33, n° 2
(mayo), 365375



5.- ANEXOS

Anexo 1: Perfil institucional

Anexo 2: Curriculum vitae de Profesores gdtdinadores de la EASP participantes

Anexo 3: Cuestionario de autoevaluacion gesante

Anexo 4: Cuestionario de evaluacion del médulo presencial

Anexo 5: Guia didactica para el disefio de la propuesta de mejoramiento (trabajo virtual)
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Anexo 1: Perfil institucional

LA EASP

La Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP), situada en el Campus Universitario de Granada
(Espafa), es una institucion de servicios de formacion, consul@népeacion/saludglobal e
investigacion en el campo de la salud publica y la gestibn de los servicios sanitarios y
sociosanitarios desde un abordaje integral de estos Ambitos de conocimiento. La estructura de

la Escuela esta disefiada para permitir la sinemyitre sus areas, asi las acciones de
consultoria permiten a la Escuela orientar sus actividades formativas hacia el cambio y la
innovacion, siendo la Unica escuela de salud europea con capacidad de vincular su potencial
formativo e investigador, con el cgmromiso de transformacion de las organizaciones,
trasladando este conocimiento al &mbito internacional a través de su area de salud global.

COOPERACION INTERNACIONAL

La Escuela Andaluza de Salud Puliler@e una amplia experiencia en el disefio, gestion y
evaluacion de proyectos deooperacion en salud y sistemas sanitarios, fundamentalmente
desarrollados ed\mérica Latina, paises del Este de Europa, Magreb y paises Africanos de habla
portuguesa. Desde su creacion en 1985, ha gestionado mas der8g6ctcs/asistencias
técnicas, abarcando todas las fases de gestion del cicipayecto. Las lineas principales de
actividad en este ambito son proyectos deoperacion al desarrollo sanitario, andlisis de la
gobernanza en salud, analisis deliticas europeassalud global y desigualdades en salud,
asistencia técnica eprocesos y planes de ayuda humanitaria, evaluacion de acciones en
cooperacionsectorial en salud, formacion y capacitacion en salud publica, gestién sanitaria e
investigacion en salud, formaciémn cooperacion internacional para el desarrollo,
globalizacién y migraciones y evaluacion de la eficacia e impacto en salud deyptatitisas.

El desarrollo de esta area de trabajo ha venido enmarcado en las politicasoderacion
marcadas por lauhta de Andalucia, la cooperacién nacional gdeopea, fundamentalmente

a través de la participacion de la EASP en licitacimmeswocadas por los organismos
autonémicos, nacionales e internacional®esde el Area de Salud Internacional de la EASP
guiere contribuirse a la generacigndiseminacién del conocimiento relacionado con la buena
gobernanza de saluidternacional, desde una posiciéon que concibe la salud como un derecho
individual que determina responsabilidades individuales y colectivas y l&rgeidn de
procesos de colaboracion y transferencia de conocimientos y recursos que petaitan
disminucion de las injustas desigualdades en el nivel de salud y epdesnidades para el
desarrollo de las competencias personales, y en el amglitbal & consecucién de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).acaisaciones de la EASP vienen determinadas por
las implicaciones derivadas dedauncién del modelo de salud basado en los determinantes
sociales, el desarrollo dsistemas de salud basasl@n la atencion primaria, de cobertura
universal con calidad y equidad, los compromisos adquiridos en la agenda internacional, el
desarrollo del reglamento sanitario internacional, la arquitectura de la politica para el
desarrollo definida en distintas nterencias y cumbres mantenidas al respecto y la agenda
2030 para el desarrollo sostenible asi como por el enfoque especifico europeo sobre la Salud
Global.

Los proyectos desarrollados por la EASP han sido financiados por: Unién ElRapea,
Mundial y Bwnco Interamericano de Desarrollo, Organizacion Mundial deSdud y
Organizacién Panamericana de Salud, Agencia Espafiola de Coopbriaeitecional para el
Desarrollo, Agencia Andaluza de Cooperacion Internacional para el Desarrollo, Ministerio de



Sanilad y Consumo, Junta de Andalucia, Funda€ifogreso y Salud, Vicepresidencia del
Gobierno Espafol, Comision para la Reforde Estado de la Republica Dominicana,
Ministerios de Salud de diversos paises denérica Latina, Organizaciones no
Gubernamentals y las Agencias de Cooperadiilaterales Alemana y Belga.

Para el desarrollo de los proyectos, la EASP cuenta con los profesionales de todas sus areas,
ademas de disponer de una red de colaboradores externos ampliwgiofgsionalizada
(profesionales deBervicio Andaluz de Salud y Consejeria de Sfud Junta de Andalucia,
ademés de expertos en cooperacion nacionalemternacionales), garantizando en todo
momento capacidad de adaptacioncantextos externos e internos. Asi mismo, mantiene
alianzas stables coninstituciones internacionales de prestigio, entre las que destacan la
OrganizaciéiMundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud.

En estos afios, la EASP ha firmado mdultiples convenios de colaboracidmstitociones y

organsmos de Nicaragua, Chile, Angola, Argentina, ColomBiasgiaHerzegovina. Unos de
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Andalucia y la Organizaci®anamericana de la Salud que encargan a la EASP su @mmerec

través deproyectos de colaboracién recogidos en los Planes Bianuales firmados entre a EASP

la OPS.

DOCENCIAComo institucién académica, la EASP tiene amplia experiendiarmacion en

salud publica y gestién de servicios de salud. Desdeca& e susactividades en el afio 1985,

en la EASP se han formado mas de 124f¢antes que han participado en méas de 5.800
cursos. La EASP ofrece una gran variedad de cursos, desde diversos Master con titulacion
propia de la Universidad de Granada, asogrintermedios/cortos, cursos a medida, etc. en las
areas siguientes:

I Gestidén sanitaria (Politica sanitaria y economia de la salud, DirecciGenrdieios
sanitarios, Desarrollo de profesionales, Gestién clinica y proesstenciales, Calidad
y acrediacion, Bioética, Mejora de la practiaaistencial, Sistemas y tecnologias de la
informacién, Comunicacion).

9 Salud publica (Salud ambiental, Salud y seguridad alimentaria, Promasitutacion
para la salud, Problemas prioritarios de salud, Salud Iaboral

1 Investigacion y salud (Gestion de la investigacion, Estadistica y epidemiologia,
Investigacion cualitativa)

Més de 700pasantes han cursado el Master de Salud Publica y Gestibn Sanitaria (34
ediciones), con reconocimiento del titulo como propio podtaversidad de Granada. Muchos

de ellos, directivos de diferentes sistemas sanitarios y servicios de salud, tanto dentro como

fuera de Espafia. El Master se ha convertido en una de las maestrias de mayor antigiiedad y
prestigio en Espafia, y también en el @mi europeo e iberoamericano. Prueba de ello es la

concesion a la Escuela AndaluzaS#dud Publica, como parte de un consorcio formado por

otras cinco instituciones dealud publica europeas (Universidades de Sheffield, Cracovia,

Rennes, Copenhaguyela Ecole Nacional de Santé Publique francesa), del reconocimiento de
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ediciones; mas de 3(Qfasantes), dentro del proyecto europeo Erasmus Mundus.

Este proyecto reconoce laalidad y excelencia de hasta un maximo de cien maestrias en
cualquier campo de conocimiento, garantizando la financiacidasantes de terceros paises.



Asi mismo, la Escuela organiza y desarrolla en la actualidad la 112 edicioMdestaia en
Economiade la Salud y Direccion de Organizaciones Sanitariagokboracion con el
Departamento de Economia Aplicada de la Universida@rdeada.

Junto a los programas de Maestria, la EASP desarrolla Diplomas de Especiat@adifulp

propio de la Univesidad de Granada, en modalidad semipresencial, esitagentes areas:
Gestion de Servicios de Salud (23 ediciones), Gestién @uidados (10 ediciones), Calidad y
Seguridad en servicios sanitarios y servisosales (16 ediciones) Promocién de lau&an
contextos educativos y sociales (10 ediciones), Género y Salud en servicios sanitarios y sociales
11 ediciones), Bioética (9 ediciones) y Epidemiologia e investigacion clinica (22 ediciones).

Especial importancia ha tenido por su repercusion eposterior desarrollo de lapoliticas
sanitarias los Programas de Desarrollo de Directivos del Servicios Ade&aiuid, y también
los programas de formacion de directivos del antiguo INSALtdituto Nacional de Salud).
Por todos ellos han pasado unportante nUmero ddos actuales responsables de la politica y
la gestién sanitaria espafiola.

Las actividades docentes de la EASP se completan con una gran diversidad de cursos cortos,
talleres, seminarios y debates, albergando foros de reflexion, @&najis constructiva
elaboracion de innovaciones para el sistema sanitario. Ademas detiaislades residenciales,

la EASP ofrece también cursos concertados con otstituciones a demanda de éstas, lo que
supone contar con una amplia experienpaxa lainterpretacion de las demandas expresadas,

el andlisis de necesidades dermacion y en la elaboraciébn de propuestas docentes
especificas. Asi, se haesarrollado actividades concertadas con la Federacién Andaluza de
Municipios yProvincias, con diferenteorganizaciones y sociedades profesionales, sindicatos o
colegios profesionales, y con la Organizacién Nacionatakplantes

La EASP tiene amplia experiencia en la realizacion de actividades docentes en América Latina,
bien en el marco de proyectos gihan englobado un componente formativo, bien como
actividad especifica organizada y disefiada a demanda concreta de organismos e instituciones
diversas. También ha desarrollado proyectos en el marco del Programa ALFA (Amériea Latina
Formacion Académica) déa Unién Europea en colaboracion con diversos paises de
Latinoamérica.

Como ya se ha indicado anteriormente, de especial importancia es el convesotaberacion

gue la EASP mantiene con la OPS desde 1992. En el marco deomst@io se vienen
definiendo anual o bianualmente actividades conjuntas a realizar en los ambitos de la docencia

y la consultoria. En el marco de estos, se han desarrollado en los Ultimos afios 7 ediciones de la
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cuyo propésito general ha sido mejorar las capacidades para la cooperacién técnica de los
consultores del Area de Sistemas basados en Atencién primaria de Salud que trabajan en las
Representaciones de la OPS/OMS de los paises enrfaaale cooperaciéon técnica directa en

las areas de politicas, sistemas y servicios de salud. En total, han participado 60 profesionales
provenientes de Barbados, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador,
Guatemala, Guyana, aica, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd, Republica Dominicana,
Uruguay, Venezuela asi como de la oficina central de OPS en Washington.

Entre 1999 y 2014, la EASP ha sido seleccionada como centro receptor qegalzéeion de
una pasantia para profesiakes de atencion primaria de Chile, financiada por el Ministerio de
Salud de este pais, quién, ademas, ha financiado otros cursos y pasantias en diversos ambitos



organizados por la EASPRestacamos, asi mismo, varios proyectos de evaluacion de
programas dcentesrealizados por la EASP en El Salvador y EcuBdsde 2004 la EASP
dispone de una Red de Espacios Virtuales que permitiesglrrollo de sesiones dime (ver
informacién detallada mas adelante).

Por ultimo, quisiéramos resefiar que en el afio 2045Agencia de Calidad Sanitade
Andalucia (ACSA) otorgé a la EASP la Certificacion en el nivel Optimo, certificacién que ha sido
renovada en fecha julio de 2017.

INNOVACION DOCENTE.Escuela Andaluza de Salud Publica se encuentra en un proceso de
innovacion constante que le permita incorporar las ultimas novedades en metodologias de

aprendizaje y herramientas tecnoldgicas. Algunas de las ultimas innovaciones que se han
incorporado son:

- Actualizaciones periddicas de Moodle. La plataforma de formas@actualiza al
menos semestralmente para incorporar las Ultimas mejoras. La version utilizada
actualmente (3.5.1) fue publicada en 2018 e incorpora novedades como:

Redisefio completo de la herramienta de tareas.

Mejoras de rendimiento.

Nuevos formatos deursos.

Mejoras de seguridad.

Adaptacién para cumplimiento de la nueva Ley europea de proteccion

de datos (RGPD).
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- Tutoriales. En todos nuestros cursos facilitamos a los participantes tutargales
sobre el uso de la plataforma asi como una fase deeeaatniento especifica con
ejercicios orientados a aprender el uso de la misma.

- Redes sociales. Incorporamos dentro de nuestros cursos elementogperudtan
interactuar con redes sociales como twitteFgcebook basandoalgunas tareas en la
utilizacién deesas redes. Creamos hashtag de twiftera crear debates en la red,
grupos deFacebooken los que compartiexperiencias, y lo promovemos desde el
curso, mostramos la actividad de los grupos, etc.

- Blogs. En algunos de nuestros cursos los resultadossdeabajos de lopasantes se
publican en blogs que les ayudamos a crear desde la EASP lyegee pueden
mantener finalizados los cursos.

- Cursos Masivos en Linea y Abiertos (MOOCSs). En la EASP hemos empiiszfifr a
cursos basados en la metodologia ®O, que permitan amplianuestra oferta de
formacion a un perfil distinto de participantes que piistintos motivos no pueden
acceder a la formacion tradicional.

- Inscripcién online y metabuscador de cursos. Para facilitar la inscripanuesiras
activdades hemos puesto a disposicidn de nuestpasantes/as un sistema de
inscripcion online asi como un buscador de cursos donde puesheontrar la
actividad que mas les interese de nuestro oferta formativediante la aplicacion de
distintos filtros (nimeo de horas, area deonocimiento, requisitos previos, etc.)



Materiales docentes virtuales. Elaboracion de materiales docentes en nuevos
formatos. Screencast en los que se muestra el funcionamiento deplitacion o una

web capturando la pantalla del aedador, presentacionegue incorporan la narracion

del docente, o paquetes de contenidos en formato Scorm.

Innovaciones metodolégicas. Aprendizaje basado en problemas y Aprendizaje basado
en proyectos. En formacién online las clases magistrales no siesoprsuficientes,

por lo que utilizamos otras metodologias en las que los participantes asumen distintos
roles e interactian de una forma diferente.

CAMPUS VIRTUAL DE FORMACEDNampus virtual de la EASP esta basadel gestor de
contenidos de apretlizaje Moodle. Con una base estimada de 92.4ifibs registrados,
Moodle ofrece 17,9 millones de cursos en los que participanmifl8nes de usuarios, por lo
gue es uno de los LMS (Learning Management Systemjina mayor comunidad de usuarios.

1

Caracteisticas generales. Moodle promueve una pedagogia constructigstéal
(colaboracion, actividades, reflexion critica, etc.) por lo quehsmisamientas estan
orientadas a ello. La interfaz del navegador es senditlgptable a distintos
navegadores, ydaptable en cierta medida a lagcesidades de cada curso.

Caracteristicas técnicas. Moodle es una aplicacion web tipo clemiédor. Desde el
punto de vista de servidor, los distintos campus virtuales de la EASP (mas de 50)
soportan actualmente 28.82@suarios y 1.093 cursos activos. El campus principal de
docencia mantiene actualmente mas de 29.424 usuarios y 253 cursos. En cuanto al
cliente (participante en las actividades formativas) practicamente cualquier navegador
moderno con las extensiones nezgias para visualizar videos, audio, y demas
material multimedia que se utilice en el curso seria suficiente.

Herramientas de comunicacion. La plataforma permite utilizar herramied@s
comunicacion sincrona (salas de chat) asincrona (foros) y mst&r{ade mensajeria
interna). El sistema de mensajeria interna permitedanunicacion sincrona si ambos
interlocutores estan en linea o asincronam lo estan (el sistema envia una
notificacion por email).

Herramientas de participacion y evaluaciénsiEtema permite utilizacuestionarios
de evaluacion, gestionar tareas (calificables mediante distimssalas), realizar
encuestas, crear wikis colaborativas, compartir recursts, Cada tipo de actividad
puede ser usado 0 no y configurada de manespecifica para adaptarse a las
necesidades del curso

Seguimiento de la actividad dphsante Todos los accesos a la plataforopzedan
registrados, por lo que se puede comprobar quien ha accedido a cada recurso, cuando
ha entrado al curso un determinagharticipante, etc.

También quedan registrados los accesos de profesores, tutores, etc. Ademas, el
sistema de calificaciones permite hacer un seguimiento del expedientpadeinte

sus calificaciones, el feedback recibido por el tutor, etc.

Recursos de ayo. Los participantes disponen de una serie de tutoridleponibles
en http://www.slideshare.com/tutorialescampuseaspdemastienen a su disposicion



un foro de consultas técnicas y administrativas dentro de cada curso en el que se da
respuesta a susutias.

1 Propiedad intelectual. Los materiales de terceros son propiedad deespectivos
autores, y se publican para su uso Unicamente en el marco detiladad formativa
con licencia de Cedro (adjunta). En cuanto a los materiales de produccién pedgia d
EASP, su propiedad intelectual es de la EASP y se publican bajo licencia Creative
Commons indicada en el propio curso. Habitualmente, licencia no comercial,
reconocimiento, compartir igual, sin obra derivada. El software en el que se basa el
campus witual (Moodle) es Opensource con licencia GNU.

1 Flexibilidad. El campus de la EASP permite registrar participantes con distintos niveles
de acceso (Profesor, Profesor no editpgsante secretaria, auditor externo, etc.).
También es posible integrar algas) herramientas y recursos externos, o al menos
crear vinculos a ellos desde los cursos.

1 Seguridad. A nivel técnico, los formularios son revisados, las cookies cifradas, etc. Las
claves de acceso de los usuarios estan encriptadas en una base de datogjuymoni
siquiera los administradores pueden acceder a ellas. Cada participante accede a las
actividades realizadas por €l mismo, pero no a las de los demas. Sdlo el equipo
docente puede acceder a la informacion de todpa&tante En cuanto a los datate
usuario, sélo se comparten los datos basicos (nombre, apellidos y centro de trabajo).
En el caso de que un participante quiera compartir fotografia, teléfono, email, etc. es
él o ella quien incorporard esos datos voluntariamentengperfil publico, sakendo
que el resto depasantetendria acceso a esos datos.

RED DE ESPACIOS VIRTUALESLEBASRSP cuenta actualmente caeB/idores de PHP7 y 2
servidores de MySQlersion 5.7 que dan soporte a I®Red de Espacios Virtuales EASP
disponible desde 200%&sta Red de Espacios Virtuales permite el desarrollo de sesiones on
line, complemento de las presenciales, facilitando de este modo el acceso de los profesionales
a los cursos de la EASP, el intercambio de experiencias entre profesionales interesados en
temas comunes y la gestion de redes profesionales y de formacion en diversos ambitos de la
salud publica y la gestién de servicios.

Forman parte de la Red de Espacios Virtuales BA$Pataformasque favorecena gestion
colaborativa de proyectos, entred que se encuentran estrategias fiemacion especificas

para el apoyo a la implementacién de politicas (Formacibirectivos de Unidades de Gestion
Clinica, Formacién en Gestion de la InvestigaeioBalud, Itinerarios Formativos en Seguridad

de Paciates, Formacion en Accid6hocal en SaludPublica) Redes de Formacion de
Profesionales (Redlsir, Red @ensejo Dietético, Red P)TYA Comunidades de Conocimiento

en diversos temasle Salud Publica y Gestion Sanitaria (Evaluacion y Calidad en Atencion
Saniaria, Seguridad Alirentaria, Colectivo de BioétitaLa EASP también es sede virtual de
diversas iniciativas como el Observatorio de Practicas Innovadoras en Atencion a
Enfermedades Cronicas Complejas OPIMEC, Evaluacion de Impacto en Cooperacion
Internaconal, Escuela de Pacientes, etc.

Dentro de la Red de Espacios Virtuales, en la actualidad la EASP cuenta ptatafesnas
generales:
1 Web EASP.



1 Campus Virtual de Docencia (mas de 13.000 usuarios).
9 Comunidades (en torno a 1.500 usuarios).
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buscando soluciones integrales, que ayuden a los responsables y direetitosen los

planteamientos estratégicos como en el disefio de acciones de meforeretas, en su

implantacdn y en su seguimiento. Las principales lineas de actividad son planes estratégicos y

de negocio, planes de modernizacion y planes directores de obras, comunicacion interna y

externa, sistemas de informacion y desarrollo de software, gestion de la cadictadtitacion,

auditoria interna y gestiébn de procesos, evaluacion econOmica y de costes, gestion de
profesionales, orientacién al usuario y participacion, estudios epidemiolégicos y sociol6gicos,

salud publica, salud laboral, salud ambiental, ciudadesdahles y sostenibles, empresas

saludables.

INVESTIGACION.a investigacién en la Escuela tiene como objetivo generavos
conocimientos que permitan resolver los problemas de salud, mejorafidacia y eficiencia

de los servicios sanitarios y prongovia salud de la poblacién. La cartera de servicios en
investigacion esta orientada a responder a las lineamestigacion prioritarias establecidas

en los programas de investigacion europat;ionales y de la Consejeria de Salud de la Junta
de Andalicia; a las necesidad@&tentificadas o demandadas por los profesionales del Sistema
Sanitario Publico dA&ndalucia y por instituciones relacionadas con el ambito de la salud. Las
lineas denvestigacion son servicios de salud, salud y género, VIH/SIEygsDcancersalud

y entorno laboral, ambiental y social, infancia y salusialed asi combioética.

TECNOLOGIAS Y GESTION DE LA INFORMACION Y COMUNDE#(RKSN: area la EASP
desarrolla y coordina multiples proyectos en el ambito detdasolagias de la informacion y
comunicacion aplicadas al sector salud (desarrollo de sistemas informaticos, desarrollo e
implantacion de software, disefio de bases dbtos, disefio de aplicaciones para moviles,
disefio, implantacion y mantenimiento de plataformasebs, comunidades virtuales, campus
virtuales, etc.). Por otra parte, multiples proyectos realizados por la EASP en el ambito de la
salud internacional y la cooperacion al desarrollo sanitario han incluido componentes
especificos y/o actuaciones en elldito de los sistemas de informacion.

UNIDAD DE COMUNICACIQM.EASP cuenta con una unidad de comunicaci@tagiones
institucionales responsable de la captacién de participantes en actividades, la divulgacién de
los eventos institucionales, asi conas lencuentros cientificos y profesionales. Las campafas
de comunicacién en la actualidad tienen sus soporte en la pagina web www.easp.es, las redes
sociales (@EASPsalud, Facebook Es@rdaluzaSP) y el marketing directo, para el cual
cuenta con una basde datos de 117.454 contactos de profesionales y decisores politicos de
salud y politicas sociales.

Desde esta unidad se gestiona también la relacion con los medios de comunicp@on,
abarca la realizacién y divulgacion de notas de prensa, la gestiéntcevistasy articulos de
opinidn asi como el seguimiento de las noticias sobre la institysidricadas en medios
impresos y audiovisuales. El contacto directo con los delegados de salud de los medios y
agencias de comunicacion, y la relacion persgndé mutuo aprovechamiento es la filosofia

que rige el trabajo con los medios de comunicacion.



Finalmente, muchos proyectos realizados por la EASP cuentan con compawraesicos de
comunicacion y difusion, estando, ademds, sujetos a las normasisitdlidad de las
correspondientes entidades financiadoras.

RECURSOS MATERIAHEESctual edificio de la EASP, de superficie 11.200um2naugurado

en 1991 en el Campus Universitario de Cartuja de la ciud@sraieada. Esta equipado con los
medios f§icos y tecnoldgicos necesarios para facilitar el proceso pedagdégico y responder a las
necesidades de profesionalepgsantes. Consta de 9 aulas dotadas de equipos multimedia y
conexiébn a Internet, aula denforméatica con 32 puestos de trabajo, sistema de
videoconferencia, red informaticde 200 puestos, salén de actos con capacidad para 400
personas, 2 cabinas daterpretacion, areas de descanso e intercambio ppesantes y
congresistasgafeteria, gimnasio, aparcamiento y biblioteca.

BIBLIOTECAEstaespecializada en salud publica con especial énfasis en gestititaria,
estadistica, epidemiologia, investigacion, promocion de salagegicamentos. Cuenta con

mas de 60.000 documentos, en los que se incluseursos audiovisuales y documentos
electréricos. Cuenta ademas con el servicio de audiovisuales especializado en material
didactico de educacion para la salud con mas de 3000 videos y otros materiales. Asi mismo,
ofrece servicio de busqueddsbliograficas en bases de datos biomédicas. La bibhotec

centro de documentacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde 1996 y
mantiene actualizadas todas las publicaciones de la misma. Tiene acceso a diversas bases de
datos suscritas a través de la Biblioteca Virtual del Sistema SanitaricoRiddbW\ndalucia, de la

gue forma parte de la Biblioteca Virtual del Servicio Sanitario Publico Andaluz.

EXCELENCIA TECNICA Y DISPONIBILIDAD DE PERSONAL

La EASP tiene amplia experiencia en proyectos de consultoria y cooperacién al desarrollo
sanitario. Laelacion estrecha y permanente que la constitucion de la EASP establece con los
servicios de salud, la constante funcibn de consultoria sanitaria desarrollada, tanto en el
ambito nacional como internacional, la gestion de proyectos de cooperacion sanjtdai
participacion directa de sus profesionales en su desarrollo, hacen de la EASP una institucion
pegada a la realidad sanitaria de los paises de nuestro entorno de Latinoamérica y conocedora
de sus procesos de reformas. Méas alla de constituir undtogin académica, que no precisa
validar sus propuestas con la realidad operativa de los servicios, la Escuela se somete al
ejercicio permanente de validacion practica de sus propuestas.

Ademés de presentar los niveles de excelencia exigidos a una ditstitacadémica,
responsable de la formacién en gestion sanitaria y salud publica de la mayoria de los
profesionales sanitarios en Espafia y de los proyectos de investigacion mas relevantes del
sector, la EASP es una institucién que, ademas de participda generacion de nuevos
modelos de gestion de servicios sanitarios, permanece en relacidbn permanente con los
mismos, participando activamente en la evaluacion tanto de los procesos de planificacion
como organizativos, de gestion y de impacto de las intesiomes.

La experiencia y fortaleza técnica de nuestra institucion garantiza con segumicestia
capacidad para ofrecer:



Excelencia técnica en las principales areas de conocimiento que se precisan para el
desarrollo de este proyecto: La EASP cuentaucoimportante grupo de profesionales

de salud publica (docentes, consultores e investigadores), de alto nivel de calificacion,
gue cubren las principales areas de especializacion del proyecto y que posee la
formacion técnica y la experiencia requerida pal desarrollo de este proyecto,
incluida la experiencia de trabajo en América Latina y el Caribe.

La EASP, de igual manera posee la experiencia necesaria para poder gestionar la
constitucion de equipos de trabajo multidisciplinares y su puesta a dépogara los
proyectos, asi como expertos individuales, tanto de su propio personal como de la red
de consultores de que dispone, para el desarrollo de trabajos de corta y larga
duracion.

La EASP cuenta con la experiencia y capacidad técnica que sFaqpra apoyar el
desarrollo de un proyecto de estas caracteristicas, tanto en sus aspectos técnicos
como administrativos, gerenciales y financieros.

Experiencia profesional en la Region y en Chile adquirida mediamtertigipacion
directa de sus profdonales en proyectos de cooperaciéon y de asistencia técnica en el
terreno.

Conocimiento de las metodologias e instrumentos necesarios, incluidas metodologias
de formacién innovadoras.



Anexo 2: Curriculum vitae de Profesores y Coordinadores de la
EASP pdicipantes

JOSE IGNACIO OLEAGA USATEGUI

Licenciado en Medicina y Cirugia, Master en Salud Publica, Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria, Diplomado en Medicina de Urgencias, Titulado en Salud
Publica, Diplomado en sanidad, y Diplomado en epidegia. Tras un periodo
dedicado a la actividad asistencial, ocup6 diversos puestos de responsabilidad en el
ambito de la gestion de servicios de salud. Es profesor, investigador y consultor de
plantilla de la EASP desde 1986, en la que durante varios & ejercido como
Director de Docencia y Director Académico. Entre 2000 y 2005 ha formado parte del
equipo de consultores internacionales que la EASP ha tenido desplazados como
asistentes técnicos permanentes, en el proyecto de Reforma del SistemaudeeSda
Republica Dominicana, financiado por la Unién Europea, a cargo del componente de
Reforma y Modernizacion de la gestion de Recursos Humanos. En la actualidad es
Director del Area de Salud Internacional y miembro del Equipo de Direccion de la EASP,
siendo responsable de la definicion de las estrategias de la accidn internacional de la
institucion, asi como de la elaboracién, gestion y direccion de proyectos de
cooperacion sanitaria y de salud internacional, responsabilidades que compagina con
la actvidad de profesor de plantilla. Ademas de su participacion en actividades
docentes, el Dr. Oleaga ha sido responsable de la organizacion y desarrollo de diversas
pasantias formativas en la EASP. Sus areas de especializacién son la Salud Publica,
politicasde salud y andlisis de sistemas sanitarios, gestion y planificacion estratégica,
formacién de directivos y otros recursos humanos, evaluacion de programas de salud,
salud internacional, cooperacion al desarrollo sanitario y migracion y salud.

JUAN IGNACI MARTINEZ MILLAN

Licenciado en Medicina y Cirugia, Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria,
Diplomado en Estadistica y en Epidemiologia, Master en Salud Publica y Administracion
Sanitaria y Especialista en Medicina Preventiva y Salud Publicaurperiodo
dedicado a la actividad asistencial, se incorpora en el Servicio Regional de Salud de
Andalucia, donde fue responsable del proceso de descentralizacion y creacion de los
distritos de Atencién Primaria en el proceso de reforma sanitaria en Acidalasi

como del Comité de Direccion de los Laboratorios de Salud Publica en Andalucia.
Desde 1989 es profesor, investigador y consultor del area de salud internacional de la
EASP. Ha sido coordinador del area de cooperacion {2@0@3) y miembro del edpo

de direccidon de la EASP (198®)2). El Dr. Martinez tiene amplia experiencia en la
elaboracién, gestion y direccion de proyectos de cooperacion sanitaria y de salud
internacional. Ha realizado, asi mismo, numerosas asistencias técnicas especificas en
diferentes areas de conocimiento. En los ultimos 12 afios ha sido responsable de la
organizacion de la pasantia formativa de atencion primaria de profesionales de la salud
de Chile. Sus éareas de especializacion son la gestion sanitaria y salud publica,
planificacion de programas/servicios de salud, atencidon primaria, evaluacién de
programas de salud, salud internacional, cooperaaidesarrollo, migracion y salud.



ELENA GONZALO JIMENEZ

Diplomada Universitaria en Enfermeria, diplomada en Direccién de Bsrde Salud,

asi como diplomada en Alta Direccion. Tras un periodo dedicado a la actividad
asistencial, asume la responsabilidad del disefio, coordinacion y evaluacion de
programas docentes en diversas instituciones. Desde 1992 es profesora, investigadora
y consultora del area de salud publica de la EASP. Sus ambitos de especializacion son la
gestidn estratégica de organizaciones sanitarias y sociosanitarias con énfasis en disefio
de estructuras y sistemas de gestion, gestion clinica y de cuidados, capaciac
desarrollo de profesionales, asi como evaluacion y mejora continua de la calidad. Asi
mismo, trabaja en las &reas de formulacion y gestién de proyectos y planificacion
estratégica y operativa. La Sra. Gonzalo tiene amplia experiencia en el disefio y
evaluacion de programas docentes, asi como experiencia en formacion en gestion
sanitaria vinculada a las reformas sanitarias en paises de América Latina. Ha sido
responsable de los programas de capacitacion en gestion sanitaria desarrollados en el
periodo 207-2010 entre el Ministerio de Salud de Uruguay, la Universidad de Uruguay

y la EASP, incluyendo la organizacion y desarrollo de una pasantia formativa en
Granada. Asi mismo, ha sido responsable de la evaluacion de componentes de
formacion y capacitacidéne proyectos de cooperacion gestionados por la EASP en
Ecuador, Nicaragua y El Salvador financiados por la Comisién Europea. Asi mismo, ha
participado como caoordinadora y profesora en diversas pasantias formativas de
atencion primaria de profesionaleg dia salud de Chile.

LUIS ANDRES LOPEZ FERNANDEZ

Licenciado en Medicina y Cirugia, Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria y
Master en Salud Publica y Administracion Sanitaria. Tras un periodo dedicado a la
actividad asistencial, se incorporaaaDelegacion de Salud de Granada ocupando los
cargos de Jefe de Seccion de Atencion Primaria y Coordinador Provincial de Atencién
Primaria. En 1988 se incorpora a la Escuela Andaluza de Salud Publica como profesor,
consultor e investigador. En estos afioa bcupado, asi mismo, los cargos de
coordinador del area de promocion de salud, coordinador de investigacion y director

del area de salud publica, promocién y prevencién de salud. Desde marzo de 2001
hasta agosto de 2005 fue consultor de larga duraciépder en salud publica y
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Escuela Andaluza de Salud Publica. El Dr. Fernandez tiene amplia experiencia en la
elaboracién, gestion y direccion de proyectos de investigacion y de cooperacién
sanitaria y salud internacional. Ha realizado, asi mismo, humerosas asistéoniaas

especificas en diferentes areas de conocimiento. Sus areas de especializacion son la
promocion y prevencion de salud, gestion de servicios sanitarios y salud publica, salud
internacional, medicina familiar y comunitaria, asi como migracion ysalu



JOSE MANUEL ARANDA LARA

Licenciado en Medicina y Cirugdar Universidad de Sevilla. Master en Salud Publica y
Administracion Sanitaria por la Escuela Andaluza de Salud Publica. Obtuvo el Curso
Superior de Salud Publica (Oficial Sanitario) de la Esddiacional de Sanidad y
Programa de Desarrollo de Directivos de la Escuela Andaluza de Salud Publica. Ha sido
Coordinador de Epidemiologia y Programas de Salud en el Distrito Sanitario Valle de los
Pedroches. Cordoba, Director Gerente de Distrito Saanitdei Atencién Primaria de
Coérdoba, DirectofGerente del Area Integrada Sanitaria Norte de Cérdoba (Gerencia de
Atencién primaria y del Hospital), DirectGerente del Area Sanitaria de Osuna
(Gerencia de Atencion primaria y del Hospital), DireGerentedel Hospital Reina

Sofia de Cérdoba y Direct@erente del Servicio Andaluz de Salud. En la actualidad es
Consejero Técnico de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.

JOAN CARLES MARCH CERDA

Médico especialista en Medicina Preventiva y Saludi€y Doctor en Medicina por

la Universidad Autonoma de Barcelona. Posee un Master en Salud Publica y Gestion
Sanitaria por la Universidad de Granada y la Escuela Andaluza de Salud Publica. Cuenta
en su haber con mas de 150 articulos en el campo dedadania, la comunicacién en

al fdzZR RNR3IL A 2 GNIo6lFa22 Sy SljdzaLl2 & fARSNII
& G911 dzA L2 & Iapsiticifad@®@cOmompghénte en numerosas conferencias y
jornadas sobre salud 2.0. Posee diferentes blogs y jgaaten varias redes sociales. En

2018 ha sido nombrado uno de los lideres europeos Top 50 de HIMSS Futti@ 50.

sido Director de la EASP desde enero de 2015 hasta de septiembre de 2017 y en la
actualidad es Profesor de la misma y[@rector de la Escuetie Pacientes.

JOSE MARTINEZ OLMOS

Licenciado en Medicina y Cirugia y Especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica.
Entre sus lineas de trabajo mas destacadas, se encuentran: Politicas de Salud; Gestién
de Servicios Sanitarios; Gestion de recurBsomanos;Evaluacion de resultados en
salud; Legislacion sanitaria; Salud PubRaditica farmacéutica; Gendmica y medicina
personalizada; Inteligencia artificial y salud; y Adicciones y datudutor de 3 libros

sobre la sanidad publica. En el anohbite la politica sanitaria, ha sido Director General

de Farmacia y Productos Sanitarios del Ministerio de Sanidad y Consumo y
posteriormente Secretario General de Sanidad, ejerciendo la responsabilidad de la
gestién de las competencias sanitarias del Golnale Espafa en el Sistema Nacional

de Salud espariol. Seguidamente, ha sido Senador del Partido Socialista Obrero Espafiol
(PSOE) por Granada y portavoz de Sanidad del Grupo Parlamentario Socialista en el
Senado. Asi mismo, ha sido coordinador federal al@tganizacionSectorial de
Sanidad del PSOE. En la actualidad es Profesor de la Escuela Andaluza de Salud Publica,
en la que ha desempefiado también las tareas de coordinador del Area de Gestion
Sanitaria y Politicas de Salud y Coordinador del Master kml $aiblica y Gestion
Sanitaria durante 10 afios.



PILAR NAVARRO PEREZ

Licenciada en Farmacia (1989), Especialista via FIR Farmacia Hospitalaria (1992),
Doctora por la Universidad de Granada en el programa de doctorado Ciencias de la
Educacién (2017), Méer en Salud Publica y Administracién Sanitaria (1993) y
Arquitecta técnica (2009). Sus lineas de trabajo son: Direccion estratégica de
profesionales en sistemas de salud; Planificacion de profesionales. Demografia médica;
Gestidn del talento en las orgaaciones sanitarias; Uso adecuado de medicamentos y
Gestion sanitaria: Planes funcionales de hospitales. Entre sus proyectos destacan:
Acompafiamiento a la implementacion del Plan de Accion de la estrategia de Recursos
Humanos OPS 204®19; Analisis de ladistribucion geografica de médicos
especialistas en la Republica de Argentina 2015; Asistencia Técnica para el apoyo al
disefio de un modelo fortalecido de RISS y la puesta en marcha de una Escuela de
Gobierno en Salud. Banco Interamericano de Desari@hde 2015; Asistencia técnica

al proyecto "apoyo al programa de fortalecimiento de la capacidad de rectoria y apoyo
al desarrollo de la red de servicios del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de
la Republica de El Salvador (MSPAS).-2018 AACID; Programa de Fortalecimiento

de la capacidad rectora del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay
en la formulacion e implementacion de politicas de RRHH. 2011. AACID; Docencia en
Diplomatura en gestion Clinica Argentina 2019 ydbdigldo en gestion de hospitales y
redes de atencion especializada en El Salvador (MSHR& ) ycturing of pilot Muki

profile hospitals and developing of emergency medical care with a view to improve
access to healthcare for vulnerable group of peoplé sjitecial focus on Ron2807.

SERGIO MINUE LORENZO

Licenciado en Medicina y Cirugia; Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria y
Doctor en Economia. Sus lineas de trabajo son: Reformas en sistemas sanitarios;
Atencion Primaria; Organizaciones y Redmltegradas de Servicios de Salud;
Razonamiento clinico y error; Racionalidad limitada; Gestion sanitaria y Medicalizacion
y sobrediagndstico. Y entre sus proyectos se destaCaordinador del proyecto del
Centro de Colaborador de la OMS sobregrated Health Services based on Primary
Health CareProyectos de Cooperacién Técnica en Uruguay, con financiacion del BID: 2
proyectos hasta la fecha (20B®17, 2018), otro en curso y en tramite una
cooperacion técnica a 2 afios (2@2920); Curso semipresentizon el Ministerio de

Salud de la Nacién (Argentina) sobre Gestion Clinica orientada a la Cobertura Universal
Sanitaria; Coordinador del Diploma de Especializacibn en Gestion Sanitaria,;
Coordinador del médulo de Gestion del Master en Salud Publica yoG&snitaria,;
Investigador principal del grupo de investigacibn sobre Racionalidad limitada,
Neuroeconomia y Error; Miembro del grupo mundial para la reformulacién de la
definicion de enfermedades y sobrediagndstico; Miembro del grupo de Prevencion
Cuaterraria de la WONCA (Asociacién Mundial de Médicos de familia); Miembro del
grupo de expertos para la nueva Declaracion sobre Atencion primaria de Salud de
Astana de la Organizacion Mundial de la Salud; Revisor de las revistasidzil,
Policy, BMJ Qualitgnd Safety, Lancet y Gaceta sanitaria.



INMACULADA GARCIA ROMERA

Licenciada en Ciencias Politicas y Sociologia por la Universidad de Granada. Fue becaria
en el programa de formacién de personal universitario en el Departamento de
Sociologia de la Univedad de Granada, durante los afios 199%W3. Posee el DEA y

el Certificado de Aptitud Pedagodgica. Asi mismo, es experta en gestion de
profesionales sanitarios y experta en gestion sanitaria por la Escuela Andaluza de Salud
Publica (EASP) y la UniversidadGranada. Desde el afio 2004 es técnica de proyectos
en la EASP, habiendo desempefiado funciones de coordinacién y técnicas en las
siguientes lineas de trabajo: Gestidn y apoyo a profesionales sanitarios; liderazgo,
clima y gestion de equipos; comunicacigterna; planificacion estratégica; evaluacion

de planes y programas y responsabilidad social. Cuenta con amplia experiencia en el
apoyo metodoldgico en grupos de expertos. Por otro lgasee eperiencia docente

en el Departamento de Sociologia de lawdrsidad de Granada en las siguientes
asignaturas: Sociologia general, sociologia politica y del bienestar social, sociologia y
técnicas de investigacion social, sociologia de la familia y sociologia de la educacion. Es
docente en el Experto Universitarien direccion estratégica de profesionales
universitarios y en el Experto en gestion sanitaria en la Escuela Andaluza de Salud
Plblica, y en los siguientes cursos: Gestion ambiental, eficiencia energética,
investigacion cualitativa aplicada a la gestionsaevicios sanitarios, herramientas y
entrenamiento en técnicas eficaces para el desarrollo del trabajo de campo,
compartiendo experiencias en gestion clinica, metodologia didactica: pensando en
impartir un curso, habilidades para realizar la entrevistaddsempefio profesional y

en el Programa Complementario para especialistas en formacion, entre otros. Es
miembro del Panel de Evaluadores de proyectos de investigacion desde 2012 y ha sido
miembro del equipo investigador en los siguientes proyectos: Evaluae la accion
formativa de la Red Ciudadana de Formadores de Seguridad del Paciente, clima
emocional en los centros de salud de las capitales andaluzas, situacion profesional del
personal dispensador de metadona en atencion primaria, entre otros. Esaayto
coautora de diversas publicaciones en torno a evaluacion institucional, gestion de
equipos y clima emocional.

JOSKEUIS BIMBELA PEDROLA

Doctor en Psicologia, Master en Salud Publica, Master en Drogodependencias, Diplomado
en Sexologia, Experto enrfF@cion de Formadores, Experto en Counselling. Ha llevado a
cabo gran nimero de intervenciones comunitarias en Barcelona para la prevencion del
VIH/SIDA en jovenes, usuarios de drogas por via parenteral, personas que ejercen la
prostitucion y usuarios dergstitucion, incluyendo la formacién y entrenamiento de
mediadores y la elaboracion de materiales educativos especificos. Es profesor (presencial
y virtual), investigador y consultor de plantilla de la EASP desde 19@8.aE0 2000
realizo tareas de Coepacion Internacional en Republica Dominicana para llevar a cabo
diagnosticos e intervenciones en relacion con la Prevencion del VIH/BE®publicado

los siguientes libros: "Cuidando al cuidador. Counselling para médicos y otros
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"Cuidando al profesional de la salud. Habilidades emocionales gouhinicacior

b/ dzZA R yR2 | f F2NXYIR2NY | 0Af ARl GiSriaisia SY2 OA 2

SY20A2Yy It & t | TlSkaasiail2 ORI f O QCuislafiddlal dréckivo.| ¢

/ dzF G N2 SadGlkOAzySa RS 3212 & dzy SLINE 232 RS
Sus areas de especializacion son la Salud Publica, el CounseSialgdi@mocional, el
Liderazgo con alma, laeXialidad, el VIH/Sida; las Drogodependencias, la Adherencia
terapéutica, la Formacion de formadores, la Salud espiritual, y la Etica practica.

JESUS MARTINEZ TAPIAS

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Granada desde el afio 1983, es
Master en Salud Publica y Administracion Sanitaria por la Universidad de Granada
(EASP) en 1989, igualmente es Master en Metodologia de Calidad por la Universidad
Auténoma de Barcelona en 1998 y Experto en Epidemiologia y metodologia de
investigacion por laJniversidad de Granada (EASP) en 2002. Ha sido Director de
SA&GNAG2 RS 1 GiSyOAsy tNAYFNRI RS Ddzr RAE
médico del Hospital Regional Virgen de las Nieves en las areas de Traumatologia e
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comarcal de Motril, Subdirector Gerente y Director de gestibn econémica y calidad
desde 2007 hasta la actualidad. Ha participado como docente en el Servicio Andaluz de
Salud y en la EASP, con mas de 500 hema®s ultimos afios. Ha sido consultor en
proyectos de cooperacion a través de la EASP en PanaRepyblicaDominica.
Igualmente es cooperante internacional entre los afios 2003 y 2005 en el Sahara
Occidental. Forma parte del grupo Andaluz de Investigacid@ ! Lm oyc &2 06 NB
Basada en la Evidencia y pertenecid a la red nacional de investigacion IRYSS
investigacion de resultados en salud y servicios sanitarios financiada por el Instituto
Carlos Ill, con una patente o registro de servicio acreditadéualeente esta
acreditado por el Servicio Andaluz de Salud como Agente Sanitario Innovador y es
evaluador de proyectos de investigacion desde hace cinco afios.

CECILIA ESCUDERO ESPINOSA

Obstetra por la Universidad Austral, Valdivia, Chile. Master en ®dlblita y Gestion
Sanitaria, Escuela Andaluza de Salud Publica, Universidad de Granada 1998/99. Ha sido
Directora del Departamento de Salud. llustre Municipalidad de Cochamé, X Region,
Republica de Chile, y Profesora en el Departamento de Medicina PireyelRécultad

de Medicina Universidad de Chile. Desde 2002 desempeiia su labor profesional en la
Escuela Andaluza de Salud Publica. Ha sido coordinadora adjunta del Programa Master
de Salud Publica y Gestion de Servicios Sanitarios desde el afio 2004 &l@ie y
coordinadora modular en programas con reconocimiento de la Universidad de
Granada (Master de Economia de la Salud y Gestion de Organizaciones Sanitarias,
Master de Seguridad Alimentaria, Experto Universitario en Direccion de Servicios de
Prevertion de Riesgos Laborales, Experto en Direccion Estratégica de Profesionales
Sanitarios Liderazgo y Gestion, Experto en Gestion de Cuidados, Experto en Gestion
Sanitaria). Es experta docente en relacion con contenidos sobre Gestion de Servicios,
especificanente en gestion por procesos, habilidades para la gestion de personas con
enfasis en la gestion de conflicto y procesos de negociacion, gestion de cambios,
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dinamizacién de grupos, calidad percibida, aplicacion de metodologias cualitativas
para la investigcion en servicios de salud, dirigidos a profesionales del ambito
sanitario tanto en formato presencial como virtual, metodologia docente, organizacion
de actividades formativas y calidad de la docencia. Posee experiencia en areas de
consultoria a travésealla coordinacion de proyectos en el ambito de la salud publica.
Ha colaborado en proyectos internacionales en Bulgaria, Uruguay, Chile, Bosnia
Herzegovina, especialmente en programas de capacitacion. En la actualidad es
profesora del Area de Bienestar 8dcCiudadania y Participacion de la EASP.



Anexo 3: Cuestionario de autoevaluacion gesante

Curso de Capacitacion y Perfeccionamiento en Gestion Directiva de Atencion Primaria de Salud

HOJA DE AUTOEVALUACION DEL PASANTE

Nombre de la/el pasante:

Profesién:

Mi actitud ha contribuido a crear un clima
adecuado, en grado

Tras participar en esta actividad me siento capaz de
poner en practica los temas tratados, en grado

Tu adquisicion de conocimientos ha sido

Valora la utilidad de lo aprendido para tu trabajo y
proyecto de desarrollo profesional

Cuantas horas de trabajo individual has invertido aproximadamente

durante el periodo evaluado

Autoevaludndote del 1 al 7, qué nota de
puntuacion global te asignarias

Muy bajo Bajo Adecuado Alto
Muy bajo Bajo Adecuado Alto
Muy baja Baja Adecuada Alta
Muy baja Baja Adecuada Alta
Horas
Nota global

Comentarios relacionados con tu participacion de considerarlos de interés:




Anexo 4: Cuestionario de evaluacion del médulo presencial

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DOCENTE

Este cuestionario es de caracter anonimo y confidencial. Tus opiniones seran de gran ayuda para
mejorar la calidad docente de la EASP, por lo que agradecemos de antemano tu colaboracion.

CURSO:
Coordinacion:
Secretaria:

Codigo:

Fecha:

Puntia en una escala de 0 a 10, indicando O la valoracion més negativa posible (Calidad deficiente, total
Insatisfaccion, etc.), y 10 la valoracion més positiva posible (calidad excelente, total satisfaccion, etc).
Marca con una X tu respuesta.

A. OBJETIVOS erceve J(JII00 exceente

P1. Claridad de la formulacion de los objetivos en la

programacion del CUrSO.........ccc.oovvviiiivieiiiecceece e | ! | Sl | e | ’ | ¢ | £l | roee |
P2.Nivel de consecucion de los objetivos de aprendizaje —T— = - —
PIOPUESTOS ...ttt |c|1|"|4|'|E|’|£|Q|10|Nb|
B. CONTENIDOS TEMATICOS

P3. Adecuacion de los contenidos desarrollados para

el 10810 de 108 OBJELIVOS. ... ovoeveveeeeeeee oo |c|1|z 2 4|5|E|7|E|9|10 |N°m |
P4. Adecuacion de la estructura y organizacion de los i -

CORLENIC S e T |c|1 ‘3|4|5|E|'|E 5 wlmml

C. METODOLOGIA DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

P5. Adecuacion de la metodologia para alcanzar

s |c|1|:34|5|e|7|s|s|10|anabe|
165 BHIEINBS mmmmmmmimw R
P6. Utilidad para el aprendizaje de los casos practicos | C | ] | 1214 | : | ¢ | 7 | e | c | 10 | Nosaoe |
empleados en el CUISO.........coovvviiiiiiiecciee e

No se han utilizado casos practicos. J

P7.Calidad de los recursos didacticos empleados
EE] BUISE: o cvsssssnssssssnsssssssssssssnsssssssmimssssmss s ssssss sy |C|1|2|3"|5|6|7|S g|1°|N“m|
P8. Calidad del apoyo proporcionado a través del
Campus Virtual EASP.......ccccoooiiiiie |C|1|2 2 4|5|E|7|€|9|10 N“abel

Este curso no tiene apoyo en el Campus

D. BIBLIOGRAFIA

||

P9. Pertinencia de la bibliografia entregada en el

E. COORDINACION DOCENTE

P10. Calidad de la coordinacion docente del curso..............

(Adecuacion: disefio del programa, coordinacion equipo docente y metodologia

F. SECRETARIA DEL CURSO

P11. Eficacia en la labor administrativa de la Secretaria.....

3 4|5|E|7|E|5|10|Nusabe|
CI1|23|4|5|E|7|£|9|10|anane|
|C|1|224|5€|7|E|5|10|anane|

(Logistica del curso y atencion a participantes, entre otros)

Continua al dorso... :>
















