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ENTREVISTA

Paulo César de Castro Ribeiro

“La RETS solamente puede 
continuar a existir caso todos 
sus miembros se comprometan 
formalmente en ese sentido”

En esta edición la Revista trae a sus lectores la palabra de 
Paulo César de Castro Ribeiro, actual director de la Escuela Po-
litécnica de Salud Joaquim Venâncio (EPSJV/Fiocruz), que ha 

objetivo de esta entrevista es tratar de algunas cuestiones e ini-
ciar discusiones que seguramente serán parte del temario de la 

bre, en Recife, en el Nordeste de Brasil.

Por Ana Beatriz de Noronha

Cuatro años después de la 2ª Reunión 
General, en Rio de Janeiro, la EPSJV/

cutiva de la RETS, convoca a todos 
los miembros de la Red para un nuevo 
encuentro que está vez será realizado 
en Recife.  ¿Cómo evalúa la relevancia 
de estos encuentros presenciales?
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El objetivo de la 2ª Reunión General 
de la RETS fue promover discusiones 
sobre la consolidación de la atención 
primaria en la formación de los trabaja-
dores técnicos en salud. En esta opor-
tunidad, de acuerdo con el material de 
divulgación, la Reunión tiene como 
tema central la propia Red como espa-
cio de producción de conocimiento y 
como estrategia de trabajo. ¿Cuál fue la 
razón para escoger este tema?

“Ser sede de la Secretaría Ejecutiva representa un reconocimiento 
del trabajo hecho por la Escuela en el área de formación de técnicos 

en salud, pero también nos trae una gran responsabilidad.”

“Las redes, por defi nición, solamente se establecen a través 
de la comunicación. Es el contacto entre sus miembros 

que hace posible el intercambio de informaciones y, 
en algunas ocasiones, el trabajo conjunto.”
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¿Usted piensa que la Reunión resolv-
erá ese problema?

¿Cómo son establecidos los Planes de Trabajo de la Red y de sus subredes?

para esos planes de trabajo?

“Por ser presenciales, las Reuniones Generales tienden a 
fortalecer la Red como una estrategia de cooperación 

entre las instituciones involucradas.”

“El trabajo en Red presenta algunas fragilidades, tales como 
la fl uencia y la fragilidad de los lazos que mantienen unidos 

a sus miembros. Superar esa difi cultad exige un trabajo 
muy intenso, ya que existe una tendencia de dispersión y 

extenuación de la iniciativa a lo largo del tiempo.”
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En su opinión, ¿de qué forma la red viene contribuyendo para dar visibilidad 
al trabajo de los técnicos en salud? 

cas para los sectores de la salud, del trabajo y de la educación?

bre la programación de la reunión y sobre los resultados esperados?

“La formación y el trabajo de los técnicos en salud recibe una atención 
bastante variada en los países. Algunos dan mayor importancia al tema. 
En otros, entretanto, esa área aún no está establecida o queda relegada 

a un segundo plano, lo que difi culta mucho nuestro trabajo.”

“Nosotros creemos en la Red como una importante 
herramienta para la mejoría de la formación de los 

trabajadores técnicos del área de salud y, más que eso, para 
el fortalecimiento de los sistemas nacionales de salud”

“En el mundo entero hay 
una cierta desvalorización 

del trabajo técnico 
que refl eja una concepción 

ultrapasada que ve el 
quehacer y el pensar de 
forma separada, y con 
diferentes grados de 

importancia. Nosotros 
defendemos y luchamos 

por una visión más 
integrada del técnico como 
un trabajador que ejecuta, 
pero que también piensa 
sobre su trabajo y sobre 
el sistema en el que está 

inserido, proponiendo los 
cambios necesarios”
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Educación de técnicos en salud: 
una atención especial a los 
currículos (parte 2)

Por Ana Beatriz de Noronha

la 

Las teorías tradicionales del currículo

Tensões na constituição de identi-

TEMAS EN DISCUSIÓN
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Una visión crítica de los currículos

Tres décadas de discusiones relevantes para la educación

“La educación, por lo tanto, es 
un proceso de vida y no una 

preparación para la vida futura.”
John Dewey*

,

7



| RETS | jul./ago./sep. 2013

PORTADA

Formación de técnicos en salud 
comunitaria: es posible cambiar y 
hacer la diferencia
Por Elisandra Galvão

Fo
to

s:
 E

qu
ip

o 
té

cn
ic

o-
pe

da
gó

gi
co

 d
e 

la
 P

ro
pu

es
ta

 d
e 

P
ro

fe
si

on
al

iz
ac

ió
n 

de
 T

C
ST

8



RETS | jul./ago./sep 2013 |

Salud Comunitaria: La construc-
ción de un campo interdisciplinar. 
Aproximaciones desde la formación 
de Técnicos en Salud” - Serie Socie-
dad/Salud de la Editorial Univer-
sitaria de la Patagonia, junio 2013. 
Disponible en: 

Invertir en la formación de los agentes sanitarios: un opción acertada
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Un libro, múltiples invitaciones
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Desafíos colectivos y 
posibilidades profesionales

Salud integral y 
proyectos de educación 
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Comunicación en salud
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El diario de campo y los registros en salud

Deficiencia e identidad

Los orígenes de la ética
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El técnico en citopatología como 
agente de promoción de la salud 
Por Simone Selles

La integración social en el proceso de enseñanza-aprendizaje

TRABAJO TÉCNICO EN SALUD
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Más allá de los laboratorios

Es necesario invertir en 
la formación
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RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Metas regionales de RHUS: 
a pesar de los avances, 
aún hay mucho que hacer
Por Elisandra Galvão

Hora de medir los avances
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Metas Regionales para los Recursos Humanos para la Salud
Desafíos Metas

Defi nir políticas y planes de largo plazo para 
preparar mejor a la fuerza laboral de tal mane-
ra que se adapte a los câmbios previstos en los 
sistemas de salud y desarrollar mejor la capaci-
dad institucional para defi nir estas políticas y 
revisarlas periódicamente.

1. Todos los países de la región lograrán una razón de densidad de Recursos 
Humanos de 25 x 10.000.

2. Las proporciones regional y subregional de médicos de APS excederán el 
40% de la fuerza laboral médica total.

3. Todos los países habrán formado equipos de atención primaria de salud 
con una amplia gama de competencias que incluirán sistemáticamente 
agentes sanitários de la comunidad para mejorar el acceso, llegar a los 
grupos vulnerable y movilizar redes de la comunidad.

4. La razón de enfermeras califi cadas con relación a los médicos alcanzará al 
menos 1:1 en todos los países de la región.

5. Todos los países de la región habrán establecido una unidad de Recursos 
Humanos en Salud responsable Del desarrollo de políticas y planes, defi ni-
ción de la dirección estratégica y negociación con otros sectores, niveles 
de gobierno.

Ubicar a las personas idóneas en los lugares 
adecuados, de manera de lograr una distribu-
ción equitativa de acuerdo a las necesidades de 
salud de la población.

6. La brecha en la distribución de personal de salud entre zonas urbanas y 
rurales se habrá reducido a la mitad en el 2015.

7. Al menos 70% de los trabajadores de atención primaria de salud tendrán 
competencias de salud pública e interculturales comparables.

8. 70% de las enfermeras, las auxiliares de enfermería, los técnicos de salud 
y los agentes sanitarios de La comunidad habrán perfeccionado SUS apti-
tudes y competencias a la luz de la complejidad de sus funciones.

9. El treinta por ciento del personal sanitario en los entornos de atención 
primaria se habrán reclutado de SUS propias comunidades.

Promover acciones nacionales e internacionales 
para que los países afectados por la migración 
conserven a su personal sanitario y eviten 
carencias en su dotación.

10. Todos los países de la Región habrán adoptado un Código internacional de 
práctica y desarrollado normas éticas sobre el reclutamiento internacional 
de trabajadores de la salud.  

11. Todos los países de la Región tendrán una política de auto-sufi ciencia para 
satisfacer SUS propias necesidades de recursos.

12. Todas las subregiones habrán formulado acuerdos mútuos e implantado  
ecanismos para el reconocimiento de lós profesionales capacitados en 
El Extranjero.

Generar ambientes de trabajo saludables que pro-
picien el compromiso con la misión institucional 
de garantizar la prestación de servicios de salud 
de buena calidad para toda la población.

13. La proporción de empleo precario, sin protección para lós proveedores de 
servicios de salud se habrán reducido a la mitad em todos los países.

14. 80% de los países en la Región habrán implementado políticas de salud y 
seguridad para los trabajadores de la salud, incluyendo el apoyo a progra-
mas para reducir enfermedades y accidentes ocupacionales.

15. Al menos 60% de los gerentes de servicios y programas de salud reunirán 
requisitos específi cos de competencias para la salud pública y la gestión, 
entre ellos las de carácter ético.

16. El 100% de los países de La Región contarán con mecanismos de negocia-
ción y legislaciones efectivas para prevenir, mitigar o resolver los confl ic-
tos de trabajo y garantizar la prestación de lós servicios esenciales, toda 
vez que se presenten.  

Crear mecanismos de cooperación entre las 
instituciones educativas y de servicios de salud 
para producir profesionales sanitários sensibles 
a las necesidades de la comunidad y califi cados.

17. Crear mecanismos de cooperación entre las instituciones educativas y de 
servicios de salud para producir profesionales sanitários sensibles a las 
necesidades de La comunidad y califi cados.

18. El 80% de las escuelas de ciencias de la salud habrán adoptado programas 
específi cos para atraer y formar a Estudiantes de poblaciones sub atendi-
das, haciendo hincapié cuando corresponda, en las comunidades poblacio-
nes indígenas.

19. Las tasas de abandono (deserción) de las escuelas de medicina y enferme-
ría no pasarán del 20%.

20. El 70% de las escuelas de ciencias de la salud y de las escuelas de salud 
pública estarán acreditadas por una entidad reconocida.
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Corriendo contra el tiempo
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Las pelucas son montadas en bases anatómi-
cas para permitir perfecto ajuste a la cabeza 
de las pacientes.

La quimioterapia y la radioterapia, procedi-
mientos utilizados en el tratamiento del cán-
cer, provocan alopecia o caída de los cabellos.

Los alunos del curso Técnico de Peluquería 
cortan el cabello de los donadores en un ta-
ller del ambiente de aprendizaje. El cabello 
donado debe tener de 20 a 30 cm.

Alrededor de 20 pacientes del programa 
‘Luzca bien, siéntase mejor’ de la ANDI se 
benefi ciarán con este proyecto.

NOTICIAS DE LA RED

SENA (Colombia): donde la estética y la salud se encuentran1

En Colombia y en el mundo entero, el cáncer es la primera causa de muerte no violenta. 

La Agencia Internacional para Investigaciones sobre el Cáncer (IARC, del inglés Interna-

tional Agency for Research on Cancer) estima que en Colombia, durante 2008, hubo más 

de 55 mil nuevos casos de cáncer, siendo que cerca de 30 mil (60% en mujeres y 40% en 

hombres) se manifestaron en personas con menos de 65 años.

La pérdida del cabello resultante de la quimioterapia puede tornarse un gran problema 

de pérdida de autoestima para las mujeres afectadas por el cáncer. Para aliviar ese trauma, 

muchas pacientes optan por el uso de pelucas, lo que ni siempre es posible debido al alto 

costo que ese aderezo puede alcanzar.

Pensando en esas mujeres, el Programa Técnico en Peluquería del Centro de Forma-

ción de Talento Humano en Salud, del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) Bogotá 

dio inicio a un proyecto especial en el cual es desarrollado un procedimiento cosmético-

estético direccionado a mujeres que enfrentan el tratamiento del cáncer.

El proyecto de formación está dirigido específi camente al programa “Luzca bien, sién-

tase mejor”, de la Cámara de la Industria Cosmética y Aseo, de la Asociación Nacional de 

Empresarios de Colombia  (Andi), cuyo objetivo es ayudar a las mujeres que tuvieron su 

autoestima afectada por los tratamientos oncológicos. El programa, que ya benefi ció a más 

de 20 mujeres, incluye una campaña para donación de cabellos.  

Para Maria del Tránsito Salamanca, coordinadora académica del SENA, esa alianza entre 

el SENA y la Andi busca proporcionar un cambio de vida para esas personas, a través de los 

procesos de formación de los programas de formación técnica de peluqueros y de estética y 

cuidado estético de manos y pies. “Buscamos que los aprendices, además de su formación 

técnica, también desarrollen un compromiso con la responsabilidad social, justifi có.

Román Oswaldo Díaz Fajardo, instructor líder del Programa Técnico en Peluquería del SENA, 

destaca que el proyecto tiene como objetivo recuperar la autoestima de las pacientes, con la finalidad de 

mejorar su calidad de vida.  “Haciendo una peluca de manera manual y que no sea costosa, podemos 

generar un impacto en la vida de las pacientes oncológicas. Por otro lado, sensibilizamos a los alumnos 

sobre un problema de salud, para que ellos asuman actitudes de responsabilidad social ”, explicó.

RETS-CPLP: 

nuevos miembros

En julio de este 

año, además de las 

tres Escuelas de 

Formación Técnica 

en Salud (EFTS) 

de Angola que ya 

eran miembros de la 

Red – EFTS-Luan-

da; EFTS-Lubango 

y EFTS-Benguela –, 

otras 12 fueron registradas en la Red por el 

Ministerio de Salud (Minsa): las ETFS de 

Bié, Cabinda, Caxito, Cunene, Huambo, 

Kuanza Norte, Kuanza Sur, Lunda Norte, 

Lunda Sur, Malange, Moxico y Uíge. 

El Ministerio de Salud de Cabo Ver-

de también pasó a integrar la RETS, 

siendo representado por el Centro 

Nacional de Desarrollo Sanitario 

(CNDS), que es presidido por el Dr. 

Artur Jorge Correia. Entre las atribu-

ciones del Centro están: la articulación 

entre el sector de la Salud y los demás 

sectores públicos y privados que parti-

cipen del desarrollo sanitario; la pro-

moción y ejecución de actividades de 

Información, Educación y Comunica-

ción (IEC) para la salud; y la promo-

ción y organización de la formación de 

recursos humanos para la salud.

1 Resumen del reportaje enviado a la Revista RETS por la periodista Yesmin Tibocha Patiño, del Sena Distrito Capital. 

El texto completo y otras fotos están disponibles en el sitio web de la RETS, en: www.rets.epsjv.fi ocruz.br//home.

php?Area=Noticia&Num=511.
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