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resumen de las las Metas Regionales
teorias criticas en 23 paises
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Salud comunitaria:

Chubut (Argentina) innova en la formacion técnicay
crea un campo interdisciplinar de saberes




ENTREVISTA

Paulo César de Castro Ribeiro, director de la Escuela Politécnica de Salud

Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz) habla sobre la 3* Reunién General de la RETS
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Educacién de técnicos en salud: una atencién especial a los curriculos (parte 2)
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Formacién de técnicos en salud comunitaria: es posible cambiar y hacer la diferencia

TRABAJO TECNICO EN SALUD

El técnico en citopatologia como agente de promocién de la salud
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EDITORIAL

A pesar de estar dedicados a los preparativos finales para la 3* Reunién General de
la RETS, que sera realizada en los dfas 7 y 8 de noviembre, en Recife (Pernambuco —
Brasil), nos sentimos muy felices por publicar un nimero mas de la Revista RETS. Son
muchas tareas, desde el envio de las invitaciones, reservas de hospedajes, finalizacién
de la programacién, contactos con ponentes y divulgacién del encuentro entre los
miembros de la Red. Lo mas importante, sin embargo, es que no atrasamos la edicion,
que llega al sitio web de la Red antes de nuestro encuentro.

En una entrevista bastante esclarecedora, Paulo César de Castro Ribeiro, director
de la Escuela Politécnica de Salud Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz), actual sede de
la Secretarfa Ejecutiva de la RETS, sefiala la relevancia de la participacion de todos los
miembros de la Red en la Reuniéon General y destaca que “el trabajo en Red presenta
algunas debilidades, tales como la fluidez y la fragilidad de los lazos que mantienen
unidos a sus miembros. Superar esta dificultad exige un trabajo muy intenso, ya que
existe una tendencia de dispersién y extenuacion de la iniciativa a lo largo del tiempo”.

El reportaje en destaque nos trae una experiencia exitosa en el area de formacion en
salud comunitaria en la provincia de Chubut (Argentina). En el reportaje usted podra
conocer el libro en el cual el equipo técnico-pedagdgico multidisciplinar registra va-
rios aspectos del proceso de profesionalizacion de los agentes de salud en la provincia.

Dando continuidad a la serie de textos sobre los curriculos en la educacion
de los técnicos en salud presentamos en esta edicion algunas teorias criticas que
orientan las discusiones en esta area. Pero el tema no se agot6. En nuestra proxima
edicion la propuesta es discutir algunas de las denominadas teorias post-criticas
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de los curriculos.

Finalmente, destacamos también un
reportaje sobre los resultados de la 2°
Medicion de las Metas Regionales de
Recursos Humanos en Salud, tema que
gana importancia delante de la realiza-
cion, también en el mes de noviembre
(del 10 al 13), en Recife, del 3° Foro Glo-
bal de Recursos Humanos en Salud. De
acuerdo con los datos divulgados por
el Observatorio Regional de RHS, los
numeros de la medicién actual, finaliza-
da en apenas nueve paises, revelan que
hubo algunos avances en el tema de los
recursos humanos, pero que atin es pre-
maturo conmemorar. Todavia hay mu-
cho que hacer y el tiempo parece ser cada
vez mas escaso para la superacion de los
desafios propuestos.
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Paulo César de Castro Ribeiro

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

Por Ana Beatriz de Noronha

En esta ediciéon la Revista trae a sus lectores la palabra de
, actual director de la Escuela Po-
litécnica de Salud Joaquim Venéncio (EPSJV/Fiocruz), que ha
sido la sede de la Secretaria Ejecutiva de 1a Red desde 2005. El
objetivo de esta entrevista es tratar de algunas cuestiones e ini-
ciar discusiones que seguramente seran parte del temario de la
3* Reunion General, a ser realizada en los dias 7 y 8 de noviem-
bre, en Recife, en el Nordeste de Brasil.
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Paulo César, o “Paulio”

>

como es
carifiosamente conocido por todos, fue
alumno de la Escuela, donde se gradud,
en 1990, como técnico en Administra-
ciébn Hospitalaria (actualmente Geren-
cia en Setvicios de Salud), tornandose
funcionario de la Fiocruz en 1996. En
el 2007 se gradu6 en Ciencias Sociales
por la Universidad del Estado de Rio de
Janeiro (UER]), donde actualmente esta
concluyendo la maestria en Politicas Pa-
blicas y Formacion Humana (PPFH).
Del 2003 al 2011 integré la Direccion
del Sindicato de los Trabajadotes de la

Fioctruz, del cual fue presidente del 2009
al 2011. En la EPSJV/Fioctuz, asumi6é
la coordinacién del Laboratotio de Edu-

cacion Profesional en Gestion en Salud
(Labgestion), en 2012, hasta ser electo
director, en mayo de este afio.

Cuatro afios después de la 2* Reunion
General, en Rio de Janeiro, la EPSJV/
Fiocruz, en su papel de Secretaria Eje-
cutiva de la RETS, convoca a todos
los miembros de la Red para un nuevo
encuentro que esta vez sera realizado
en Recife. :Cémo evalia la relevancia
de estos encuentros presenciales?

En primer lugar, quiero sefialar que es-
toy en la direccién de la EPSJV/Fiocruz
hace muy poco tiempo y que mi conoci-
miento sobre la RETS adviene del acompa-
flamiento de discusiones sobte el tema en




“Ser sede de la Secretaria Ejecutiva representa un reconocimiento
del trabajo hecho por la Escuela en el area de formacion de técnicos
en salud, pero también nos trae una gran responsabilidad.”

la EPSJV/Fioctuz y, ptincipalmente, de las
recientes conversaciones que he tenido con
el equipo que trabaja en la gestion diaria de
laRed. Ser sede de la Secretaria Ejecutiva re-
presenta un reconocimiento del trabajo que
es realizado por la Escuela en el drea de for-
macion de técnicos en salud, pero también
es una gran responsabilidad .

Cuanto a la pregunta propiamente dicha,
vale resaltar que las redes, por definicion,
solamente se establecen a través de la comu-
nicacion entre sus miembros. Es el contacto
entre ellos que torna posible el intercambio
de informaciones y, en algunas ocasiones,
el trabajo en conjunto. Ia RETS retne
miembros de varios pafses y la comunica-
cién entre ellos, y de ellos con la Secretarfa
Ejecutiva, ocurre generalmente a través de
la internet o por teléfono. Este tipo de co-
municacién es importante si consideramos
los aspectos meramente operacionales, pero
no tiene la riqueza del contacto personal, de
la discusion presencial.

Las reuniones, que infelizmente no pue-
den ocurrir con mas frecuencia, son funda-
mentales para formar nuevos lazos entre las
personas y reforzar aquellos que ya existen.
En el encuentro personal, es posible inter-
cambiar ideas de una forma mas calurosa.
Es muy bueno poder conocer personal-
mente a aquellas personas con las cuales nos
relacionamos apenas por teléfono o email.
Eso tiende a fortalecer la Red como una es-
trategia de cooperacion entre las institucio-
nes involucradas .

El objetivo de la 2* Reunién General
de la RETS fue promover discusiones
sobre la consolidacion de la atencion
primaria en la formacion de los trabaja-
dores técnicos en salud. En esta opor-
tunidad, de acuerdo con el material de
divulgacion, la Reunién tiene como
tema central la propia Red como espa-
cio de produccién de conocimiento y
como estrategia de trabajo. ¢Cual fue la
razon para escoger este tema?

Creo que para responder a esa pregunta
es necesario rescatar un poco de la historia
delaRed.

La RETS fue creada en 1996 después de
la realizacion, en 16 paises de las Américas,
de un estudio multicéntrico sobre la forma-
cién de los _ Ese estudio,
coordinado por la Organizacién Paname-
ricana de la Salud (OPS), mostré una mala
situacion, un escenario negativo y bastante
preocupante para todos aquellos que, ya en
esa época, entendfan la importancia del ele-
mento humano en los sistemas de salud.

Incentivados por la OPS, los paises que
estaban presentes en una reunion realiza-
da en México para discutir resultados de la
investigacion decidieron crear la Red, cuya
Secretarfa Fjecutiva fue entregada a la Uni-
versidad de Costa Rica. Después de cinco
afios de trabajo la RETS fue desactivada.

En 2004/2005, la Escuela Politécnica se
torna un Centro Colaborador de la OMS
para la Educacion de Técnicos en Salud y la
OPS solicita que sea la Secretarfa Ejecutiva
y trabaje, con su apoyo, en pro de la reactiva-
cién de la Red que, en su segunda fase, pasa
a incluir también instituciones de Africa de
lengua portuguesa y de Portugal.

En ese momento, y con mucho esfuerzo
de la EPSJV/Fioctuz, hay un crecimiento
de la Red y un fortalecimiento del trabajo en
conjunto. Posteriormente es propuesta, tanto
en el ambito del Consejo Surametricano de Sa-
lud (Unasur-Salud) cuanto en la Comunidad
de los Paises de Lengua Portuguesa (CPLP),
la creacion de redes de Escuelas Técnicas de
Salud y 6rganos de gobierno que traten del
tema. En 2009, en la 2 * Reunién General de
la RETS, son creadas la RETS-Unasur y la
RETS-CPLP, que pasan a funcionar como
subredes de la RETS.

El caso es que, por su propia naturaleza,
el trabajo en Red presenta algunas debilida-
des, tales como la fluidez y la fragilidad de
los lazos que mantienen unidos a sus inte-
grantes. Superar esa dificultad exige un tra-
bajo muy intenso, ya que hay una tendencia

de dispersion y extenuacion de la iniciativa a

lo largo del tiempo. Esto ocurre por varias
razones, independientemente del esfuerzo
que la EPSJV/Fiocruz haga, como Secte-
tarfa Ejecutiva, para mantener la iniciativa.

¢A qué tipo de problemas se refiere?

Bien, creo que el principal esta relacio-
nado con la baja institucionalizacion de las
redes y con la movilidad de las personas en
las instituciones. Cada vez que hay cambios
en la estructura y en los cuadros de los go-
biernos, de las escuelas, de las asociaciones
profesionales ¢ inclusive de la OPS, hay una
ruptura de los lazos existentes y nosotros
tenemos que recomenzar desde cero. Ese
es un trabajo que no tiene fin y que es muy
desgastante. El personal que trabaja direc-
tamente con la Red tiene un ejemplo que es

“Las redes, por definici6n, solamente se establecen a través
de la comunicacion. Es el contacto entre sus miembros
que hace posible el intercambio de informacionesy,
en algunas ocasiones, el trabajo conjunto.”
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“Por ser presenciales, las Reuniones Generales tienden a
fortalecer la Red como una estrategia de cooperacion
entre las instituciones involucradas.”

paradigmatico. Una vez fueron necesarios
mas de tres meses para finalizar el proceso
de ingreso de un Ministerio suramericano
en la RETS. La semana siguiente, debido a
elecciones y, consecuentemente, cambios en
la estructura de gobierno, nuevas autorida-
des fueron nombradas y los tres meses de
trabajo fueron perdidos.

Si eso sucediese apenas con un miembro
u otto, creo que tendrfamos condiciones de
vencer ese desafio, pero no es asi. Esto ocu-
rre todo el tiempo y, por mas que tengamos
un equipo que trabaja con dedicacion exclu-
siva para la RETS y sus subredes, no conse-
guimos dar cuenta de todos los cambios que
acontecen y sobre los cuales, muchas veces,
ni siquiera tomamos conocimiento.

Otra cuestion delicada es que la forma-
cién y el trabajo de los técnicos en salud reci-
be una atencién bastante variada en los paises
que integran la Red. Algunos le dan mas
importancia al tema y eso nos favorece. En
otros, entretanto, esa area aun no est4 estable-
cida o queda relegada a un segundo plano, lo
que dificulta mucho nuestro trabajo.

¢Usted piensa que la Reunion resolv-
era ese problema?

No es cuestion de resolver el problema.
La idea es hacer con que todos reflexionen
un poco sobre la Red y sobre su propia res-
ponsabilidad en la iniciativa. Hoy la RETS
esta pasando por un momento de gran fra-
gilidad a pesar de tener una revista trimes-
tral y un sitio web y de estar representada en
varios foros reales y virtuales. Esa fragilidad
reduce mucho el potencial de la Red como
una estrategia de cooperacion y trae a todos
una cierta frustracion.

Lo que nosotros esperamos es que esa
reunion pueda decidir, inclusive, la viabi-
lidad de la iniciativa, pues sin mayor com-
prometimiento de las personas y de las
instituciones, el trabajo pierde su sentido.
Hoy, la OPS, que incentivé la creacion vy,
posteriormente la reactivacién de la RETS,
esta bastante alejada del trabajo y ese es un
problema serio para nosotros. También
es necesario que los pafses miembros de
la Unasur y de la CPLP, que sugirieron y
aprobaron la creacién de las subredes, nos
den mas apoyo en la institucionalizacion
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de los procesos. Es decir, cada uno necesita poner de su parte y creo que eso es lo que
tenemos que discutir en esta reunion.

La EPSJV/Fiocruz viene intentando mantener la iniciativa y no es facil. Nosotros tene-
mos, en el ambito de la Coordinacion de Cooperacion Internacional, ejercida por Gracia
Gondim, un equipo de tres personas enteramente dedicado a la RETS, ademas de otros
trabajadores, del area administrativa, de comunicacién y de T1, que dedican un gran tiempo
de su trabajo a la Red. Esto, juntamente con la impresién de la revista y el trabajo continuo
de traduccion, entre otras cosas, representa un gasto muy grande para la Escuela y para el
Ministerio de Salud de Brasil, que provee los recursos que necesitamos. Nosotros lo hacemos
porque creemos en la Red como una herramienta importante para la mejoria de la formacion
de los trabajadores técnicos del area de la salud y, mas que eso, porque creemos que es fun-
damental para el fortalecimiento de los sistemas nacionales de salud. La cuestién es que no
podemos trabajar de forma aislada, sin la colaboracion de los demas miembros. Como dije
antes, la RETS solamente puede continuar a existir caso todos sus miembros se comprome-
tan formalmente en ese sentido.

De nada vale aprobar un plan de trabajo en la Reunion y no llevarlo a sus instituciones ni
discutir el asunto internamente. Nosotros tenemos una herramienta increible en manos, pero
necesitamos decidir lo que vamos a hacer con ella.

“El trabajo en Red presenta algunas fragilidades, tales como
la fluencia y la fragilidad de los lazos que mantienen unidos
a sus miembros. Superar esa dificultad exige un trabajo
muy intenso, ya que existe una tendencia de dispersion y
extenuacion de la iniciativa a lo largo del tiempo.”

¢Como son establecidos los Planes de Trabajo de la Red y de sus subredes?

Bueno, el Plan de Trabajo de la RETS-CPLP es elaborado con base en las directrices
establecidas por el Plan Estratégico de Cooperacion en Salud, firmado por los paises en 2009
y que aun esta vigente. En el caso de la RETS-Unasur, nosotros nos basamos en el Plan
Quinquenal disefiado por el organismo. Esto es fundamental ya que las redes no existen
por existir, son estrategias de trabajo capaces de potencializar, a través del intercambio y del
trabajo colaborativo, el conocimiento producido por cada uno de sus miembros en busca de
un objetivo mayor.

En el caso dela RETS, el plan de trabajo es definido de acuerdo con los objetivos de su reglamento.

¢Qué propone la EPSJV/Fiocruz, como Secretaria Ejecutiva de la RETS,
para esos planes de trabajo?

En verdad nosotros a penas diseflamos una propuesta a ser presentada y discutida por
todos los miembros presentes en el encuentro. Esa discusion horizontal es una caractetistica
del trabajo en la Red. No podemos imponetle nada a nadie. Ademas uno de los temas de la
reunién es la definicion de la institucion que sera sede de la Secretarfa Ejecutiva de la RETS
y de sus subredes durante los proximos afios.

Nuestra idea, entretanto, es proponer un plan de trabajo simple y factible. Creemos que
la Red debe concentrar sus fuerzas en proyectos que retomen su objetivo central y original,
que es funcionar como espacio de produccion y diseminacion del conocimiento en el area de
formacién y del trabajo de los técnicos en salud.

Ademis, insistiremos en la necesidad de perfeccionar el sistema de comunicacién de la red
con la finalidad de ampliar el intercambio de informacion entre los miembros y el publico en
general, a través de nuestro sitio web, de la revista y de las redes sociales. La comunicacion,



“La formacién y el trabajo de los técnicos en salud recibe una atencién

bastante variada en los paises. Algunos dan mayor importancia al tema.

En otros, entretanto, esa drea atin no estd establecida o queda relegada
a un segundo plano, lo que dificulta mucho nuestro trabajo.”

entretanto, no puede ser un fin de por si. Debe estar al servicio de los intereses de la Red,
divulgando lo que los miembros hacen y publican, trayendo temas de interés para que sean
discutidos por todos y diseminando datos y conocimientos capaces de enriquecer nuestro
trabajo y fomentar las acciones de cooperacion técnica en el dmbito de la Red y entre los
miembros que tengan temdticas en comun.

En su opinion, ¢de qué forma la red viene contribuyendo para dar visibilidad
al trabajo de los técnicos en salud?

Tradicionalmente, en el mundo entero, hay una cierta desvalorizacién del trabajo técnico,
que refleja una concepcion ultrapasada que ve el quehacer y el pensar de forma separada y con
diferentes grados de importancia. Nosotros defendemos y luchamos por la consolidacion
de una visién mas integrada del técnico como un trabajador que ejecuta, pero que también
piensa sobre su trabajo y sobre el sistema en el que estd inserido, proponiendo los cambios ne-
cesarios. Esa esla discusion que buscamos traer a la sociedad. ¢Qué tipo de técnico debemos
formar para que los sistemas de salud sean mas eficaces y eficientes y que, primordialmente,
atiendan a las necesidades del conjunto de la poblacién?

¢En qué medida eso puede influenciar a los formuladores de politicas publi-
cas para los sectores de la salud, del trabajo y de la educacion?

A pesar de que el famoso Informe Mundial sobre Recursos Humanos, publicado por
la OMS, en 2000, reafirma la importancia de esos trabajadores, que representan la mayoria
de la fuerza de trabajo del sector, las atenciones aun estan dirigidas principalmente hacia la
formacion de médicos y enfermeros.

La Red consigue llevar la voz de los técnicos en salud, independientemente de su grado de
formacion — supetior, medio o elemental, dependiendo de los paises — a algunos espacios institu-
cionales y foros de discusion importantes. Ni siempre el resultado de nuestro esfuerzo puede ser
visto inmediatamente, pero continuamos luchando incansablemente para que las autoridades y, en
algunas ocasiones los propios trabajadores técnicos de salud, comprendan mejor su papel.

“Nosotros creemos en la Red como una importante
herramienta para la mejoria de la formacion de los
trabajadores técnicos del area de salud y, mas que eso, para
el fortalecimiento de los sistemas nacionales de salud”

Usted hablé sobre los propdsitos de la reunién de noviembre. ¢Qué diria so-
bre la programacion de la reunion y sobre los resultados esperados?

Bien, la idea es comenzar el encuentro el dia 7 con una ponencia seguida de debate. Para
tal ya confirmamos la presencia del ex presidente y actual coordinador del Centro de Relacio-
nes Internacionales de la Fiocruz, Paulo Buss, que participé directamente de la creacion de
la RETS-CPLP y de la RETS-Unasur. En este mismo dfa, durante la tarde, tendremos dos
actividades. En un primer momento, una breve informe sobre las actividades de la Secretarfa
Hjecutiva y el lanzamiento del nuevo sitio web de la Red. En seguida, una mesa redonda, para
la cual ya confirmamos la presencia de Moénica Padilla, de la OPS/OMS, que discutird los
principales problemas que estamos enfrentando con la expectativa de ayudarnos a disefiar
algunas estrategias para afrontar estas dificultades.

El dia 8, por la mafiana, tendremos las reuniones especificas de cada subred (RETS-
Unasur y RETS-CPLP). Durante la tarde, en la plenaria final, sera discutido el plan de
trabajo de la RETS y realizada la eleccion de la nueva sede de la Secretarfa Ejecutiva de la
Red para los préximos cuatro afios, entre los miembros que se apliquen al puesto. Otro

“En el mundo entero hay
una cierta desvalorizacion
del trabajo técnico
que refleja una concepcioén
ultrapasada que ve el
quehacer y el pensar de
forma separada, y con
diferentes grados de
importancia. Nosotros
defendemos y luchamos
por una vision mas
integrada del técnico como
un trabajador que ejecuta,
pero que también piensa
sobre su trabajo y sobre
el sistema en el que estd
inserido, proponiendo los
cambios necesarios”

punto del programa sera la discusién so-
bre una actualizacion del reglamento de la
RETS y de sus subredes, que funcionan de
forma semejante, pero que tienen algunas
especificidades. En el caso de la RETS,
eso es necesario porque algunas cosas
cambiaron desde que la Red fue creada y
necesitamos de un reglamento que refleje
la realidad actual del trabajo. En el caso de
las subredes, la idea es intentar armonizar
lo que ellas tienen en comun, respetando
sus diferencias.

Cuanto a los resultados, nuestra expectati-
va es clausurar el encuentro con los planes de
trabajo aprobados y los cambios en el regla-
mento ya definidos. Adicionalmente estamos
pensando en la posibilidad de redactar un do-
cumento en defensa de la mejorfa de la forma-
ci6n de los técnicos en salud a ser entregado a
los organizadores del 3° Foro Global de Re-
cursos Humanos en Salud, que también serd
realizado en Recife, del 10 al 13 de noviembre.
Por primera vez la RETS estara oficialmente
representada en el Foro, lo que para nosotros
es una importante victoria. m
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TEMAS EN DISCUSION

Educacion de técnicos en salud:
una atencion especial a los

curriculos (parte 2)

Por Ana Beatriz de Noronha

Con el objetivo de fomentar la reflexion sobre la cuestion de los curriculos en la
educacion de los técnicos en salud la Revista RETS inicid, en su edicién anterior, la
publicacién de una serie de reportajes sobre ese tema. La propuesta tiene como base
12 e R rayeszd de Carlos Eduardo Batistella, profesor e investigador de
la EPSJV/Fiocruz, que, a pesar de tenetr como objeto especifico de investigacion la
formacién de los técnicos del area de vigilancia en salud en Brasil, acaba tratando de
aspectos bastante universales sobre ese asunto.

Las teorias tradicionales del curriculo

Conforme mencionado en la edicién pasada, los curriculos solamente se tornaron
objeto de estudios e investigaciones a partir del final del Siglo 20, en Estados Unidos,
en consecuencia de los procesos de racionalizacion, sistematizacion y control de la
escuela y del propio curriculo.

Como explica Batistella, el ciclo de industrializacién ocurrido después de la Guerra
de Secesion, o Guerra Civil Americana, (1861 a 1865) resulté en el aumento significa-
tivo de trabajadores en las fabricas y en procesos de produccién mas complejos, que
demandaban una fuerza de trabajo mas calificada. Aliadas a los cambios de orden
economica, las grandes transformaciones sociales y culturales que ocurtieron en aquel
momento también acabaron por establecer un nuevo papel para las escuelas, responsa-
bles por formar ciudadanos adecuados y adaptados al nuevo modelo de sociedad que
surgfa. En ese contexto, los curriculos pasan a ser vistos como una valiosa herramienta
para el control social.

“Ese proyecto de homogenizacién representado por la institucionalizacién de la
educacién de masa, marca el movimiento de ajuste de la escuela a las nuevas nece-
sidades de la economia capitalista”, afirma el investigador de la EPSJV, recordando
que la necesidad de ordenar y racionalizar los procesos de ensefianza, con la finalidad
de aumentar su eficiencia, condujo varios educadores a considerar el curriculo como
objeto de investigacion y de intervencion.

Segun Batistella, dos corrientes distintas de pensamiento comenzaron a consoli-
darse en el inicio del siglo 20, ambas construidas como reaccion al curriculo clasico
humanista: la progresista y pragmatica, de John Dewey y William Heard Kilpatrick,
y la tecnocratica y eficientista, de John Franklin Bobbitt. En la primera, que buscaba
aproximar el curriculo de los intereses y de la experiencia de los alumnos, la escuela
deberfa ser discutida como espacio de vivencia de principios democraticos y las ideas
deberian servir para resolver problemas reales. En la segunda, como resume el autor
de la disertacion, “el sistema educacional deberia tornarse eficiente como cualquier
otra empresa econémica, incorporando los mismos principios de la administracién
cientifica que ya usaban en la industria: definir precisamente los resultados que se
pretendia obtener, los métodos e insumos para su desarrollo y los instrumentos de
mensuracion para evaluar si fueron alcanzados”.

De acuerdo con Batistella, en las denominadas teorias tradicionales, las grandes
discusiones no son sobre la finalidad y los contenidos de los curriculos, pero si sobre
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BATISTELLA, Carlos Eduardo
Colpo. Tensies na constituigio de identi-
dades profissionais a partir do curriculo:
andlise de uma proposta de formagcdio pro-

fissional na drea de vigildncia em saside.
Escola Nacional de Satde Publica
Setgio Arouca (Ensp/Fiocruz), 2009.
Disponible en: www.arca.fiocruz.br.

la forma como esos curriculos deben ser
montados para que los objetivos estable-
cidos sean alcanzados. En ese sentido,
la cuestién curricular asume un caracter
técnico de organizacion y planificacion,
teniendo como base la didactica y los
procesos de evaluacion.

“Ese modelo se consolida ain mas
con Ralph Winfred Tyler, que en el libro
‘Principios basicos de curriculo y ense-
flanza’, publicado en 1949, afirma que
la organizaciéon y el desarrollo curricu-
lar deben responder a cuatro cuestiones
basicas: ¢Qué objetivos pretende alcan-
zar la escuela? ¢qué experiencias pueden
ayudar a alcanzarlos? jcomo organizar
de modo eficiente estas experiencias? vy,
¢cémo evaluar si fueron alcanzados?”,
complementa Batistella.

La citada concepcion tradicional del
curriculo gana varios desdoblamientos,
especialmente entre investigadores ingle-
ses y norteamericanos, que se mantienen
hasta los afios 1970, cuando el tecnicismo
retoma los principios utilitaristas y de efi-
ciencia social del inicio del siglo. Tal mo-
vimiento, que representa una respuesta
conservadora a las protestas de la década
de 1960, enfatiza la organizacion sistemati-
ca de los saberes y de las actividades nece-
sarias al aumento de la productividad y al
desempefio considerado satisfactorio.



Una vision critica de los curriculos

En el periodo de 1960, el panorama
sociocultural mundial comienza a sufrir
cambios radicales. En un escenario de
reivindicaciones por la ampliaciéon de los
derechos civiles y de la libertad politica
y sexual, y de grandes cuestionamientos
sobre el modo de vida y los valores del
capitalismo, la escuela pasa a ser blanco
de profundas criticas debido a su inca-
pacidad de promover la ascension social
y por su caracter opresivo y tradicional.

En ese contexto, de acuerdo con Batis-
tella, diferentes estudios sobre educacion
comienzan a presentar una perspectiva cri-
tica, cuyo punto comun es la preocupacion
con las determinaciones y las implicacio-
nes del curriculo. Lo que anteriormente era
visto apenas como un instrumento pasa a
ser considerado una ‘arena politica’ para la
cual convergen tres ejes fundamentales:
ideologfa, cultura y poder.

Para enfatizar las diferencias entre las
teorfas tradicionales y las teotfas criticas del
curriculo, él recurre a Tomaz Tadeu da Silva
que, en su libro ‘Documentos de identida-
de: uma introdugao as teorias do curriculo’
(Documentos de identidad: una introduc-
cién alas teorfas del curriculo), publicado en
1999, afirma que en cuanto las teorfas tradi-
cionales eran de aceptacion, ajuste y adapta-
cién, las teorias criticas son de desconfianza,
cuestionamiento y transformacion radical.
Segun el autor, lo importante para las teo-
rfas criticas no es desarrollar técnicas de
como hacer el curriculo, sino construir con-
ceptos que permitan comprender lo que el
curriculo hace.

Batistella cita aun algunos socidlo-
gos franceses que, aunque no hayan de-
sarrollado una teorfa sobre el curriculo
propiamente dicho, dieron importan-
tes contribuciones conceptuales y me-
todologicas para el fortalecimiento de
esa perspectiva critica: Louis Althusser
(‘Ideologia y aparatos ideolégicos de Es-
tado’), Pierre Bourdieu y Jean-Claude
Passeron (‘La reproduccion’) y Roger
Establet y Christian Baudelot (‘La escue-
la capitalista en Francia’).

“Los estudios de esos autotes indicaban
la existencia de jerarquias y dualidades en la
escuela capitalista, aportando los concep-
tos de ideologfa, clase social y reproduccion
para comprender los mecanismos de domi-
nacién”, explica Batistella, recordando que
otros autores también fueron importantes
para establecer conexiones entre la produc-

“La educacioén, por lo tanto, es

un proceso de vida y no una
preparacion para la vida futura.”
John Dewey*

*My pedagogic creed’, The School Jonrnal,
Volume LIV, Number 3 (January 16, 1897), pages 77-80

cién econdmica y la educacién, como los ameticanos Samuel Bowles
y Herbert Gintis, autores de la ‘teorfa de la correspondencia’
En Inglaterra, Batistella destaca Michael Young y Basil
Bernstein, los mas ilustres representantes de la ‘Nueva .,.i-
Sociologfa de la Educacién” (NSE), primera corriente
sociolégica orientada hacia el estudio del curriculo.

Segutn Batistella, la idea tradicional y burocratica
de curriculo, concebida como una actividad meramente
técnica y administrativa, va siendo poco a poco combatida por diferentes autores y el curri-
culo pasa a ser visto como un local donde son producidos significados sociales.

En los Estados Unidos, a partir de 1973, cuando fue realizada una conferencia sobre curri-
culo en la Universidad de Rochester, Nueva York, dos vertientes criticas de estudios cutricula-
res fueron establecidas: en la Universidad de Ohio, la corriente humanista, cuyo autor principal
es William Pinar; en las Universidades de Wisconsin y Columbia, las cortientes neomarxistas
de Michael Apple y de Henry Giroux. Para los humanistas, los estudios de orientacion feno-
menoldgica y hermenéutica buscan enfatizar los significados subjetivos que las personas dan a
sus experiencias pedagdgicas y curriculares. En el caso de los neomarxistas, la énfasis estd en el
papel que las estructuras politicas y econdmicas tienen en la reproduccion social.

Para Apple, por ejemplo, la cuestién central estd relacionada a la seleccion de los conte-
nidos que componen el curriculo, en un proceso que refleja los intereses de las clases y gru-
pos dominantes, es decir, de cuales conocimientos pasan a ser legitimados por la escuela.

“Para el autor, ese proceso no surge a través de una simple y directa determinacioén
econdémica. La reproduccion social depende de dispositivos de convencimiento y le-
gitimacion”, afirma Batistella, que también destaca el concepto de ‘curriculo oculto’,
como otra importante contribucion de las teorias criticas. El curriculo oculto es aquel
que engloba todos los aspectos del ambiente escolar que no hacen parte del curriculo
oficial, pero que contribuyen, de forma implicita, para aprendizajes sociales relevantes.

Tres décadas de discusiones relevantes para la educacion

En el libro “Sociologia y teorfa critica del curriculo: una introduccion’, publicado en
2005, Antonio Flavio Moreira considera la existencia de cuatro fases distintas de la teo-
rizacion critica del curriculo. En la primera, de 1970 al inicio de 1980, los estudios, que
inicialmente presentan un caracter mas subjetivo, van siendo superados por analisis que
investigan el papel del curriculo en la reproduccion de las desigualdades sociales.

La segunda fase, que atraviesa la década de 1980 puede ser, segin Moreira, carac-
terizada por la valorizacién de la categoria resistencia y por estudios que analizan el
papel desempefiado por el Estado en la legitimacion del capitalismo.

En la tercera fase, que se inicia en el final de los afios 1980, comienzan a ser pu-
blicados trabajos que substituyen el lenguaje critico por el lenguaje de la posibilidad,
introduciendo nuevas categorias, como los estudios de raza y género en el curriculos,
y atribuyendo a los profesores un papel transformador.

Por fin, en el cambio de siglo de 1990, se inicia la cuarta y dltima fase, en la cual,
delante de nuevas influencias y cuestiones traidas por los estudios post-estructuralistas
y por el multiculturalismo, comienza a ser establecido un didlogo entre los abordajes
neomarxistas y post-criticos. En ese perfodo, las investigaciones buscan analizar las
relaciones entre la cultura y el curriculo, en el intento de comprender las relaciones
entre curriculo, poder e identidad social.

Las teorfas post-criticas del curriculo, que emergen en ese periodo, seran abordadas
en la préxima edicién de la Revista RETS. jHasta pronto!m
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Integracion e intercambio de experiencia en las actividades.
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Formacion de técnicos en salud
comunitaria: es posible cambiar y

hacer la diferencia

Por Elisandra Galvao

En el inicio de los afios 2000, Chubut, una de las 23 provincias de Argentina, tenfa
aproximadamente 400 mil habitantes, de los cuales 92% estaban concentrados en los cen-
tros urbanos y los demas en locales con menos de tres mil moradores o en poblaciones dis-
persas. Casi 40% de los habitantes de la provincia estaban abajo de los niveles de pobreza,
con necesidades basicas insatisfechas (NBI), y cerca del 15% de ellos se encontraba abajo
de la linea de indigencia. Del total de la poblacién, un 40% no tenia acceso a la asistencia
social ni a un plan de salud privado. En el drea de educacion, el indice de los que no tenfan
curso primario o secundario llegaba a 22%.

Ese fue el escenario socioeconémico encontrado por los profesionales de varias areas
que en el 2004 aceptaron el desafio de, conjuntamente, desarrollar un nuevo modelo de sa-
lud que garantizase una cobertura efectiva y que respondiera con equidad y eficiencia a las
necesidades de la poblacién de esa region. La experiencia marcante de esos profesionales
comenzé con una invitacion de la Secretarfa de Salud de Chubut para que ellos trabajasen
en la formacion y profesionalizacion de los agentes de salud, de forma a impulsar reformas
orientadas hacia el establecimiento de una estrategia de atencién primatia en salud, la ofer-
ta del primer nivel de atencién y su articulacion con otros niveles.

Maria Andrea Dakessian y Gladys Skoumal, del equipo técnico-pedagdgico de la Pro-
puesta de Profesionalizacion de los Trabajadores Comunitarios de Salud en Terreno 2005-
2011), se integraron al proyecto en ese afio respondiendo a la invitacion de la entonces
directora provincial de Prevencion y Promocion de Salud, Elsa Marzoa. Ellas iniciaron el
trabajo de formacion del equipo teniendo como eje una propuesta de profesionalizacion de
los entonces denominados agentes de salud que hoy son conocidos como “trabajadores co-
munitatios de salud en terreno (TCST)”. El nuevo nombre, segiin ellas, marcé el comienzo
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de un cambio y su especificidad dentro del
equipo de salud.

Hasta tener una propuesta efectiva de
profesionalizacién hubo varias acciones
desarrolladas. Algunas estaban orientadas
hacia el fortalecimiento de las capacitacio-
nes profesionales de los TCST, con base en
propuestas educativas formalizadas de ni-
vel y modalidad distintos, y otras destina-
das al fortalecimiento de la estructura del
sistema. Como equipo, Andrea y Gladys
participaron de un proceso de trabajo y
discusion sobre las concepciones de salud,
educacion, sujetos, asistencia, comunidad,
ética profesional, construccién colectiva
e interdisciplinaridad.

El proyecto, que acab6 resultando en la

publicacion del libro ESEIGERERETNEISEN
[.a construccion de un campo interdiscipli-

nar. Aproximaciones a

cion de técnicos en salud’ MENIRsIe1wN

entre otras cosas, por los cambios en el

cuadro local de salud que el trabajo de esos



técnicos puede traer. Para Elsa, como cuen-
tan en el libro Andrea y Gladys, no habifa
dudas de que el trabajador de salud en terre-
no favorece la construccion conjunta con la
poblacién del conocimiento sobre cémo se
reproduce el proceso salud-enfermedad en
los grupos sociales, qué le sucede a los in-
dividuos de una poblacion, cuando, dénde
y cuales son los factores de proteccion con
los que cuenta la comunidad asi como los
factores de riesgo a los que esta expuesta y
que, por lo tanto, es posible generar proce-
sos de transformacion en la comunidad y en
el sistema de salud a partir del intercambio
de conocimientos entre ellos, favorecien-
do también el desarrollo del autocuidado y
autogestion por parte de los sectores comu-
nitarios. Segun ellas, la directora afirmaba
que el trabajador de salud cumple un rol
fundamental en el desarrollo de una epi-
demiologfa y de un sistema de informacién
que puedan atender a las necesidades de la
poblacién y de sus problemas de salud para
la correcta toma de decisiones.

De acuerdo con Andrea y Gladys, dese
el inicio del trabajo lo que se proponia era
un cambio en el perfil de los trabajadores
con relacién a la renovacion del sistema de
salud, la comprension de las necesidades de
la poblacion y el lugar de los profesionales
en esa relacién. Como ellas explican en el

Salud Comunitaria

Salud Comunitaria: La construc-
ciéon de un campo interdisciplinar.
Aproximaciones desde la formacién
de Técnicos en Salud” - Serie Socie-
dad/Salud de la Editorial Univer-
sitaria de la Patagonia, junio 2013.
Disponible en: bit.ly/18pSRxz

libro, varias acciones fueron desarrolladas
para componer una propuesta de profesio-
nalizacién efectiva, algunas orientadas hacia
el fortalecimiento de las capacidades profe-
sionales de los TCST, a partir de propuestas
educativas formalizadas a través de distintos
niveles y modalidades, otras destinadas a tor-
nar mas fuerte la estructura del sistema. Ellas

también enfatizan el papel protagonista de
los TCST en la organizacion del trabajo en

Arte y cultura como recurso educativo en el teatro.

terreno. Sobre la formacién propuesta, ellas

destacan cuatro grandes componentes: un curso de capacitacion obligatorio con mate-
rial educativo, acciones de articulacion para la conclusion educativa, curso de supervision
intermediario y el acceso al nivel superior a través del Curso Técnico Superior en Salud
Comunitaria .

“Conceptos como salud, educacion, actores, asistencia, comunidad, ética profe-
sional, construccion colectiva e interdisciplinaridad, referencias para la estructura
curricular de la formacién técnica propuesta, pasaron a integrar la practica de la
enseflanza en diferentes espacios y estan en las reflexiones sobre el propio proceso
de ensefanza-aprendizaje compartido por profesores y estudiantes, en una tarea
creativa y comprometida”, cuentan orgullosas Andrea y Gladys. Para ellas, la mirada
amplia y el respeto hacen parte de la tarea que los agentes de salud desarrollan, en
un compromiso con la estrategia de atencion primaria en salud y con la actualizacion
de conocimientos, habilidades y practicas en las distintas tematicas que dan funda-
mento al trabajo cotidiano.

Al reunir y sistematizar la experiencia realizada en Chubut el libro, lanzado en junio del
2013, puede servir de referencia para el desarrollo de otros proyectos similares, en la propia
Argentina y en otros paises, cuyo objetivo sea la priotrizacion y la inversion en la formacion
técnica de agentes de salud.

Invertir en la formacion de los agentes sanitarios: un opcién acertada

Invitado a escribir la presentacion del libro, el pediatra y sanitarista Mario Rovere, que
ya ejercio6 funciones de gestion en diversos niveles de organizacion del sistema argentino de
salud y fue consultor regional de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS)
para el desarrollo de recursos humanos en salud, aprovecho la ocasion para recuperar un
poco de la historia de los trabajadores de salud comunitaria en el pais.

Segtn Rovere, que actualmente trabaja en la organizacién del Departamento de Cien-
cias de la Salud de la Universidad Nacional de La Matanza (UNLaM), hace mas de 50 afios
Argentina viene desarrollando programas que tienen como protagonistas a los agentes
sanitatios, sin los cuales no se puede explicar mejorias en los indicadores de salud y calidad
de vida en muchas partes del pais que no tienen acceso a los beneficios del desarrollo eco-
némico y en ocasiones de la llegada de otras acciones de la esfera publica.

Profesionales durante actividad en terreno.
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Los agentes comunitarios de salud tienen como especificidad el hecho de que son tra-
bajadores del sistema de salud y, al mismo tiempo, miembros de sus propias comunidades.
Aunque su formacion inicial sea de apenas 400 horas, si se suman las horas referentes al
desarrollo de actividades supervisadas de capacitacién en campo y los cursos pre-ronda,
el tiempo total de formacion de esos agentes muchas veces acaba superando el tiempo de
formacion de otras categorias profesionales con mds reconocimiento en el area de salud,
sin considerar la importancia de esos trabajadores. “Los agentes de salud se constituyen
con frecuencia como el unico personal que trabaja con criterio preventivo promocional,
especialmente en nuestro pafs, donde la mayorfa de las otras profesiones esta centrada en
actividades asistenciales y preventivas”, observa el especialista.

Entre los problemas enfrentados por los agentes cita las contrataciones transitorias y los
contratos de trabajo precarios. Para Rovere, las inquietudes en la carrera profesional tien-
den a llevar a los agentes sanitarios a otras formaciones en la salud y muchos acaban tor-
nandose auxiliares de enfermerfa sin que eso represente un camino de perfeccionamiento
y capitalizacion de su experiencia profesional. Por esa razon, ¢l cree que toda iniciativa de
perfeccionamiento de la formacion y del trabajo de los agentes debe ser conmemorada.
“En los ultimos afios algunas provincias comenzaron a concebir una carrera de traba-
jadores comunitatios, siguiendo el camino iniciado en otros paises en su formacion de
técnicos. Debemos alegrarnos y entusiasmarnos por estar realizando un acto de justicia, de
reparacion y de enorme repercusion para la salud de nuestros pueblos”, enfatiza.

“A lo largo de 50 afios, en los rincones mas alejados y olvidados de nuestro pafs, los
agentes sanitarios tocaron puertas, vacunaron, pesaron, midieron y tabularon la antro-
pometria (mensura del cuerpo humano y sus partes) de centenas de miles de nifos, de-
tectaron precozmente enfermedades preocupantes, realizaron tratamientos supervisados
de patologias peligrosas, orientaron embarazadas, promovieron el desarrollo de huertas,
ayudaron a tratar el agua, a enterrar o quemar la basura, a construir letrinas, a educar y
acompanar a los que necesitan de atencién “, afirma Rovere, resaltando que los registros
hechos por los agentes son los que orientan los programas de salud. “Los agentes cons-
tituyen la mano extendida de los servicios de salud llegando a lugares donde antes nadie
habia llegado. En cualquier lugar en que una familia pueda establecerse un agente de sani-
tario podra llegar” , garantiza.

Rovere sefiala que la tarea asumida por el personal de Chubut incluye el desarrollo
de una carrera de formacion mas extensa, sin que se pierda su sentido practico y progra-
matico, lo que no es nada simple ya que generalmente la frecuencia de los contenidos, la
bibliografia, el disefio de las experiencias de aprendizaje pueden llevar a una tendencia
academicista. Esto debe evitarse sin, entretanto, inhibir el desarrollo de procesos de forma-
cién de valores, de lecturas tedricas de respaldo ni imponer limites a la curiosidad, al interés
y a la capacidad de cuestionamiento de los alumnos, pero que todo eso sea hecho con el
objetivo mayor de dar respuestas a las necesidades de la poblacion.

Un libro, miiltiples invitaciones

Un libro y multiples invitaciones para socializar experiencias en el campo de la forma-
cién técnica. Esa es la perspectiva de la publicacion “Salud Comunitaria. La construccion
de un campo interdisciplinar. Aproximaciones a partir de la formacién de técnicos en
salud”. El libro reune seis articulos firmados por Susana Mufioz, Claudia Coicaud, Beatriz
Escudero, Verénica Turra, Elizabeth Guglielmino y Mario Morén, investigadores de dreas
diversas que abordan la propuesta de implementacion de la carrera de los técnicos y propo-
nen pensar la salud a partir de una perspectiva interdisciplinar, enfatizando el papel de la
comunidad en los procesos para reflexion sobre la salud integral.

En el libro, que recupera el proceso de implementacion del Curso Técnico Superior
en Gestion en Salud Comunitaria, una experiencia de formacién del Instituto Superior
Docente N° 807, iniciada en 2009 y fruto de un convenio entre los Ministerios de Salud
y de Educacién de la provincia de Chubut (Argentina), los autores invitan a los lectores a
construir una mirada interdisciplinar en el campo de la salud.

“Pensar la salud a partir de una perspectiva comunitaria es mas que una propuesta, es
una necesidad”, observa el periodista, profesor e investigador en comunicacién Washing-
ton Uranga, responsable por el prélogo del libro. Para €1, ese deberfa ser el eje en torno del
cual debe organizarse la politica de salud puablica, pues la salud es una realidad traspasada
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por multiples factores que requieren un

abordaje inter y transdisciplinar. Uranga
recuerda que la [CATAIMCIOLAWA, que defi-
ne la salud como el proceso que fortalece la
capacidad de las personas de mejorar su sa-
lud a través del aumento del control sobre
los determinantes de salud, y argumenta
que, cuando se habla de salud comunitaria,
estan incluidas la promocién y el incentivo
de conocimientos, capacidades y habilida-
des presentes y actuantes en los individuos,
y también sus contextos sociales y cultura-
les, de forma a potencializar el desarrollo
del sujeto que vive en comunidad.

Segtn Uranga, que también preside el
Instituto Latinoamericano de Comunica-
cién para el Desarrollo (ILCD), las expe-
riencias y acciones narradas por los autores
en el libro sirven de referencia para las
practicas de salud comunitaria y también
para repensar el papel de la comunicacion.
“El entendimiento de la salud debe ser
como una clave cultural que es también
comunicacional”, defiende. Por esta causa,
no se puede reducir la comunicacién a una
cuestién de medios y ni sus fines pueden
ser unicamente la manipulacién y la per-
suasion. La comunicacion, de acuerdo con
el investigador, es una parte esencial de los
procesos de construccion de la trama cul-
tural que definen la identidad de una co-
munidad y las formas de vida de los sujetos
que la componen.

Uranga enfatiza que la promocion de
habitos saludables no puede ser el resulta-
do de campanas publicitarias, sino la con-
secuencia légica de la apropiacion de otro
sentido orientado hacia la calidad de vida
y la salud por parte de los ciudadanos. El
observa que una de las invitaciones que el
libro trae es a la no disociacion, es decir,
a entender la salud y lo comunitario como
aspectos del mismo componente: la cali-
dad de vida. “La salud es un derecho y, por



lo tanto, la responsabilidad de una vida sa-
ludable no puede ser apenas individual, ni
estar sujeta a ninguna condicion. Tiene que
ser garantizada por la sociedad-comunidad
como parte del compromiso ético con la
persona, sujeto de derechos ™.

Desafios colectivos y
posibilidades profesionales

Una de las proposiciones del libro es
que los desafios colectivos presentados
deben ser observados en una perspectiva
critica para que su apropiacion pueda en-
riquecer las propias practicas con muchos
abordajes sistematizados. El enfoque esta
orientado hacia la profesion de técnicos
superiores en salud comunitaria bajo el
prisma de la vivencia y experiencia de los
respectivos autores de los seis articulos.

La contextualizacion historica sobre la
experiencia y las posibilidades de la profe-
sién, creada recientemente, es hecha por
Claudia Coicaud, una de las profesoras del
Curso Técnico Superior en Gestion en Sa-
lud Comunitaria, establecido en 2009, en
la ciudad de Comodoro Rivadavia. En el
texto “De profesion Técnico Superior en
Gestion en Salud Comunitaria: una expe-
riencia de formacion”, ella recuerda que el
curso atiende principalmente a trabajado-
res del sistema publico de la region sudoes-
te de Chubut que actuaban en el Hospital
Regional de Comodoro Rivadavia, Sar-
miento, Rio Mayo y Alto Rio Senguer, to-
dos vinculados al primer nivel de atencion.

Segin ella, la politica de formacién de
recursos humanos en Atencion Primaria
en Salud sufti6 discontinuidad a lo largo
del tiempo, en cuanto el contexto de pro-
fundizacién de las desigualdades sociales
de los afios 1990 expuso la situacion de la
salud precaria de la amplia mayoria y co-
loco en discusion la salud de la poblacion
tanto en el escenario internacional cuanto
en ellocal.

Sobre la propuesta de formacién Téc-
nica Superior en Gestion en Salud Co-
munitaria, ella cita dos antecedentes
fundamentales. El primero es que los
Trabajadores Comunitarios de Salud en
Terreno (TCST) deben participar de for-
ma activa en la promocion de practicas
saludables que favorezcan la busqueda
participativa y colectiva de la equidad en
las condiciones de vida y salud de las per-
sonas, a partir de tecnologfas sanitarias
que hagan posible el desarrollo de nuevas
capacidades construidas en las diferentes

Algunos alumnos del curso de formacion estaban integrados a los sistemas de salud, otros no.

poblaciones, teniendo en vista que eso
aumenta el intercambio de conocimientos
entre la comunidad y el sistema de salud,
generando importante procesos transfor-
mativos. El segundo es que, en el momen-
to de creacion del programa de formacion,
el Ministerio de Salud, a través del Depar-
tamento Provincial de Capacitacién, se
propone a completar, desarrollar o perfec-
cionar la formacion de los profesionales,
desarrollando capacidades especificas para
el trabajo en la asistencia, prevencion de
enfermedades y promocién de la salud de
la poblacion a través de la atencion prima-
ria, como estaba previsto en el documento
del Programa de Formacion Basica en Sa-
lud Publica de la Secretarfa de Salud para el
bienio 2008-2009.

De acuerdo con Claudia, esas definicio-
nes sitvieron de base pata las discusiones,
que ella profundiza en el decurso del arti-
culo acerca de las relaciones entre teoria y
practica, de la formacién, actualizacion y
capacitacion en servicio, del conocimiento,
de la participacion social, asi como de un
modelo de gestion institucional en el cam-
po de la salud publica y de la propia profe-
si6n del trabajador comunitatio en salud.

Cuanto a la practica profesional, debe
ser estructurada a lo largo de tres afos
de formacion y de una evaluacién anual,
a partir del analisis del papel profesional,
de la definicion de la unidad de analisis,
del diagnéstico de los problemas de salud,
del disefio de un plan de accién y del desa-
rrollo de ese plan. Claudia esclarece que el
programa de formacion especifica superior
remite a la vinculacién con el territorio, lo
que permite establecer relaciones sociocul-
turales de los destinatarios de una practica
de salud y, en paralelo, constituir el nexo
entre el equipo de salud y la comunidad
para realizar investigaciones comunitarias
y proyectos en servicios de salud.

Después de discurrir sobre la idea de
continuidad que la nueva formacion trae
y sobre el desafio de construir una profe-
sion, Claudia concluye su texto resaltando
la funcién politica de los sistemas y de los
trabajadores de la salud. “En un contexto
excluyente, en tiempo de destruccién de
las pertenencias colectivas, la salud pubica
sigue constituyendo un espacio donde es
posible ejercer y reivindicar derechos”.

Salud integral y
proyectos de educaciéon

En el articulo “Salud integral y fortale-
cimiento comunitario en la formacién del
Técnico Superior en Gestion de la Salud
Comunitatia”, la médica Susana Mufioz
busca ayudar a sistematizar esa experien-
cia innovadora, a partir de una revisién de
los proyectos de Educacion para la Salud
(EPS) y de la Investigacion-Accion Partici-
pativa (IAP) de dos grupos de estudiantes
del Curso Superior en Salud Comunitaria,
en diferentes etapas de su formacion.

En el analisis de los proyectos, desa-
rrollado en la perspectiva de la salud co-
munitaria y de la educacién para la salud,
los principales ejes considerados fueron:
asistencialismo/fortalecimiento de la co-
munidad, integralidad de las propuestas e
interpretacion de los contextos locales en el
marco del paradigma ecolégico-sistémico,
incluyendo las perspectivas comunitatias.

El resultado mostré que en el gru-
po de alumnos que ya trabajaban en
el sistema de salud habia un poco mas
de dificultad de leer el contexto local y
aplicar las informaciones obtenidas. En
ese grupo la incorporaciéon de herra-
mientas y gufas de trabajo para IAP fa-
cilité la incorporaciéon de componentes
dial6gicos a los proyectos, la caracte-
rizacién de las comunidades, el mapeo
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Agentes de salud realizan trabajo con jévenes de Chubut.

de actores sociales y la identificacion de
las percepciones y perspectivas de los
grupos sociales involucrados. El gru-
po evolucioné progresivamente para
propuestas mas dialégicas y mds inte-
grales, incorporando gradualmente las
perspectivas de las comunidades y los
factores que favorecen los procesos de
fortalecimiento personal y comunitario.

En el segundo grupo, formado por
alumnos ain no integrados al sistema, y
con menos tiempo de curso, fue percibida
una vision mas critica con relacion a las
practicas de salud y a la practica personal
de los propios alumnos. También fueron
percibidas producciones mds orientadas
hacia la integralidad, la asistencia y forta-
lecimiento, en lugar del asistencialismo,
y la recuperacion de la perspectiva de las
comunidades.

Para Suzana atn hay muchas cues-
tiones por responder sobre como los
educadores pueden fortalecer el proce-
so de construcciéon dinamica del per-
fil de esos técnicos que desempefian
el doble papel de intérprete y media-
dor, como decia el activista politico y
sanitarista Edmundo Granda: “intér-
prete de las maneras como los actores
individuales y sociales, en su diario
vivir, construyen sus saberes, desa-
rrollan las acciones relacionadas con
la promocién de su salud y cuidan de
sus enfermedades; y, mediador estraté-
gico con poderes cientifico, politico y
econémico para apoyar la elevacion de
los niveles de salud y vida”, sin adoptar
una posiciéon de superioridad y autori-
tarismo, pero sin abandonar el papel
de educador e investigador en salud.
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Comunicacion en salud

Pensar la comunicacion en salud como espacio interdisciplinar es el objetivo de la pro-
fesora de la Universidad Nacional de la Patagonia San Juan Bosco, Beatriz Escudero, en el
articulo “Comunicacién/Salud: una experiencia pedagdgica en Salud Comunitaria”.

Apoyada en una base teérico-metodolégica, Escudero presenta una experiencia peda-
gogica en el ambito de la Comunicacion en Salud. Ella también trata de la cartografia social

como una metodologfa capaz de generar procesos de intervencion a partir de la planifica-
ci6én en la promocién de la salud y busca analizar la perspectiva comunicacional adoptada
en esos casos. Beatriz también hace algunas reflexiones a partir de la sistematizacion de tra-
bajos y producciones de los primeros alumnos del Curso Superior de Salud Comunitaria.

En el segundo afio del curso son impartidas las disciplinas Teorfas de la Comunicacién
y Comunicacién, en las cuales, segun Beatriz, se busca recuperar una larga historia en el
campo de la Comunicacién Social, con aportes de la educacién popular, de la medicina
social y de la comunicacién alternativa, entre otros. El objetivo es conformar un poderoso
nucleo tedrico-metodoldgico para pensar las practicas de intervencion comunitarias con
una mirada comunicacional.

Esa es la base conceptual que los alumnos llevaran para poder reflexionar sobre la cues-
tién comunicacional en diversas etapas de su practica de campo, pensando la produccion
de sentidos, la cartografia de la comunidad, etc. Para la profesora, ese enfoque comunica-
cional en los procesos de planificacién acaba poniendo en destaque a los protagonistas,
sus territorios y las relaciones que surgen a partir de la produccion de nuevos sentidos. En
ese sentido, el trabajo pedagdgico debe llevar a la generacion de procesos que llevan a las
comunidades a salir del silencio.

LLa autora cree que la experiencia registrada en el libro puede contribuir para generar
procesos de comunicacién/educacién en los cuales sea posible colocar la prictica tedrica a
servicio de procesos de formacién donde el lugar de la escucha sea condicion para recupe-
rar la capacidad de conceder valor a los saberes sociales.



El diario de campo y los registros en salud

En el texto “La importancia del registro y la experiencia documentada”, la estu-
diante de Comunicacion Social y practicante en las disciplinas de comunicacion del
curso de 2010 a 2012, Verdnica Turra, resalta la importancia del diario de campo, de
los datos y de la produccién de informacion para la salud comunitaria.

El articulo trata sobre las herramientas especificas del campo etnografico y de sus
usos profesionales para delimitar problemas, conocer los escenarios, la posicién pro-
fesional, las relaciones con los grupos e informantes, sus lenguajes y el fortalecimiento
de la observacion.

Verénica también destaca el “cuaderno de campo” como un poderoso instrumento
para el trabajo de los técnicos en el cual deben ser registradas todas las observaciones
sobre el territorio y el contexto, de forma completa, precisa y detallada. Segun ella, por
este motivo una hora de observacion puede generar de cuatro a seis horas dedicadas
a anotaciones.

Ella sefiala también la posibilidad de utilizar dispositivos digitales, como grabado-
res de audio, cimara fotografica o cimara de video, cuando eso permite captar mas
detalles. A lo largo del texto, la autora resalta aun innimeros procedimientos practicos
importantes para quien realiza el mapeo de un territorio.

Las anotaciones son realizadas durante las visitas a las comunidades.

Deficiencia e identidad

Con el titulo “deficiencia y Salud. Lecturas y dilemas en discusion”, el articulo
de Elizabeth Guglielmino, profesora de las Universidades Nacionales de la Pa-
tagonia San Juan Bosco y de la Patagonia Austral, hace referencias a discusiones
actuales en el campo de la salud comunitaria, ademas de proponer la superacion de
posturas biologicistas. Enfocadas en los trastornos de salud y en sus portadores,
estas concepciones naturalizaron la asociacién deficiencia/enfermedad, dejando
de considerar a las personas como seres integrales que se constituyen entre dife-
rencias humanas y culturales. Su objetivo es abrir una discusién sobre las diversas
perspectivas de pensar la salud y la deficiencia, destacando el lugar de la salud
comunitaria, en el marco de un trabajo interdisciplinar centrado en la persona, en
la familia y en la comunidad.

Para tal, cree que es necesario hacer del trabajo comunitario en salud un espacio
de abertura y de reconstruccion del colectivo, donde son puestos en juego los lazos
sociales, la necesidad de establecer y construir redes, la pluralidad de voces, y la im-
portancia de desnaturalizar condiciones de vida excluyentes, para asumir, de forma
corresponsable, un trabajo que requiere un abordaje interdisciplinar en una perspec-
tiva de salud integral.

Este cambio, segun Elizabeth, repre-

senta un desafio para pensar las practicas
profesionales y para intervenir en los pro-
cesos de formacién que consideren una
perspectiva genealdgica y critica sobre esa
tematica, llevando a los alumnos a com-
prender los procesos socio-histéricos que
impactan la vida de los sujetos, pero tam-
bién de su familia y de su comunidad.

Los origenes de la ética

El libro termina con el ensayo “Desa-
rrollo con ética y libertad. Una subjetivi-
dad posible”, del médico Mario Mordn,
que articula los origenes de la ética, rela-
cionandola con mitos, arquetipos y bases
biolégicas de la conciencia con el objeti-
vo de promover una reflexion acerca de
algunos aspectos de las éticas que estin
inseridas en las dinamicas del vivir actual.

Entre otras cosas, Morén revisa las
éticas del capitalismo, del neoliberalismo
y las necesidades éticas actuales, y desta-
ca el hecho de que actualmente estamos
comenzando a comprender el mundo no
apenas como el lugar donde habitamos,
sino como un sistema del cual hacemos
parte y que nos incluye.

El sefiala que como seres relacionales,
los humanos estan envueltos por redes
cargadas de sentidos y significados, va-
lores y cuestiones éticas. Esperanzadora-
mente, segun Morén, hoy estan surgiendo
a gran velocidad redes cooperativas que
emergen en movimientos sociales de gran
peso politico. Los indignados en Europa,
los ocupantes de Wall Street, los estudian-
tes chilenos y otros que se transforman en
¢jemplos apasionantes de poder ciudada-
no de las redes, que piden por equidad,
justicia y una ética de gobierno.m
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TRABAJO TECNICO EN SALUD

El técnico en citopatologia como
agente de promocion de la salud

Por Stmone Selles

En mayo de este afio, la Escuela Superior de Tecnologfa en Salud de Lisboa (ESTeSL)
realizo6, con la participacion de docentes y alumnos del curso de licenciatura en Anatomia
Patolégica, Citolégica y Tanatoldgica (APCT), una importante acciéon de promocion de la
salud para aproximadamente 30 estudiantes de la Escuela Secundaria José Gomes Ferreira,
también en Lisboa.

A A RN R oIS eEl “ Virus del Papiloma Humano (HPV) y cancer del cuello ute-
IR PIS TR e A taestetoel los voluntarios de la ESTeSL tenfan como objetivo

informar a los adolescentes sobre el HPV y su incidencia y prevalencia, asi como sobre la
mortalidad asociada al cancer del cuello uterino. Ademas, dieron explicaciones sobre las
formas de contagio, reforzando la importancia de la prevencion de la infeccién del virus.
Finalmente, mostraron como se hace el diagndstico laboratorial del HPV en citologia
ginecolégica y patologia molecular.

La integracion social en el proceso de ensefianza-aprendizaje

Esa actividad no es una iniciativa aislada. Est4 inserida en un gran proyecto de integra-
ci6én social que la ESTeSL desarrolla y que retine varias acciones de intervencién comu-
nitaria, desde rastreos cardiovasculares y respiratorios hasta encuentros de sensibilizacion
sobre alimentacion saludable, siempre con el objetivo de concientizar a la poblacién y esti-
mular una actitud que favorezca la prevencion de las enfermedades y la promocion de la sa-
lud. El curso de licenciatura en APCT, por ejemplo, realiza acciones de divulgacion sobre

cancer del cuello uterino/HPV, tabaquismo, alcoholismo, cincet colotrectal, entre otros.

Para el director y profesor del curso, Amadeu Ferro, que participé como voluntario
en el trabajo realizado en la Escuela Secundaria José Gomes Ferreira, el hecho de que
las acciones sean programadas para um publico especifico, en general jévenes de 12 a 18
afios, trae resultados bastante positivos. “Un punto determinante de esas actividades es
que utilizamos una forma interactiva y divertida para invitar a los jévenes a intervenir junto
a sus familiares y amigos, divulgando informaciones importantes a través, inclusive, de
un folleto preparado por nosotros especialmente para ese proposito”, explica, resaltando:
“Esa responsabilidad hace con que los jévenes asuman una postura mas activa y estén mas
atentos a las cuestiones de salud”.

En la evaluacion de Ferro, la ponencia fue muy bien recibida por los alumnos que
se mostraron muy interesados e hicieron varias intervenciones a lo largo del encuentro.
“Algunos de ellos mostraron que tenfan conocimiento previo sobre el asunto, pero las
informaciones generalmente recibidas de amigos con pocos fundamentos cientifico-tec-
nolégicos, no siempre eran completas o actualizadas”, comenta.

El profesor también destaca el hecho de que la intervencién en salud comienza siempre
con la prevencion, y la importancia de que los técnicos del 4rea estén integrados en esas
actividades. “Al final de las acciones siempre pensamos que si con nuestras palabras con-
seguimos evitar que, por lo menos, un nifio de aquel grupo se infecte con el HPV y no
desarrolle un cancer por esta causa, habremos obtenido una victoria en la lucha contra esta
enfermedad”, obsetva.

Esta no fue la primera accién contra el cancer del cuello uterino realizada por el nucleo de
APCT dela ESTeSL. En enero fue realizado un evento destinado a 150 estudiantes del Colegio
Campo de Flores, en Monte da Caparica. En septiembre y octubre también habra un nuevo
ciclo de acciones para la asociacion de jovenes y proyectos de integracion de grupos carentes.
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Segtin la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), el cancer del cuello
uterino es el segundo tipo mas comuan
entre las mujeres, perdiendo apenas
para el cancer de mama. Anualmente
son aproximadamente 500 mil nuevos
casos, y 250 mil muertes en todo el
mundo, siendo que casi 80% de los ca-
sos ocurren en paises de baja renta. La
infeccién causada por el papiloma virus
humano (HPV), responsable por 95%
de los casos, es la principal causa de ese
tipo de cancer.

Hay mas de 100 tipos de HPV, pero
son pocos los que causan la enferme-
dad. En la mayoria de los casos, el virus
presenta regresion espontaneamente,
es decir, la evolucion para un cancer es
rara. Este cincer demora a desarrollar-
se y las células alteradas que conducen
a la enfermedad pueden ser facilmente
reconocidas en el examen preventivo
conocido como Papanicolaou.

Ademas del examen, ya existe una
vacuna contra el HPV que debe ser
aplicada en quien atn no inici6 la vida
sexual y no tuvo contacto con el virus.

De acuerdo con la OMS, en 2012, 41
paises ya ofrecen la vacuna en sus redes
de salud, con un publico variado. En
Francia, por ejemplo, son vacunadas
nifias de 14 afios; en Inglaterra, de 12 y
13; y en los Estados Unidos, de 11 y 12.
En Brasil, que adopté el procedimien-
to recientemente, la meta es vacunar al
menos 80% de las 3,3 millones de nifas
de 10y 11 afios. En 74 paises, entretan-
to, aun no habfa ningtin proyecto de

implantacién del procedimiento.

La eficacia de la vacuna ha sido
comprobada por diversos estudios,
aunque aun no haya sido posible eva-
luar los resultados de largo plazo de
esa forma de control.




Mas alla de los laboratorios

Independiente del grado de formacion -
nivel medio en Brasil o nivel supetior en los
demas — y de los diferentes titulos que reci-
ben — técnico en anatomia patologica, técni-
co en citopatologfa o técnico en histologfa,
dependiendo del pafs — el profesional en esa
area debe ser capaz de elaborar pareceres a
partir del andlisis de muestras celulares de
practicamente todo el cuerpo humano. Su
trabajo es fundamental para el diagnostico
de un gran nimero de enfermedades, inclu-
sive del cancer.

Generalmente, y con pequeas variacio-
nes de pafs a pais, en la descripcion de sus
funciones, el destaque es del trabajo que rea-
lizan en el ambito de los laboratorios, bajo
supervision profesional pertinente: ejecutar
o prestar auxilio a actividades estandariza-
das de laboratorio referentes a los examenes
micro y macroscopicos de evaluacion de
muestras de tejidos y células, utilizados en el
diagnostico de tumores y lesiones. También
cabe a esos trabajadores operar y celar por el
buen funcionamiento del aparato tecnologi-
co de laboratorio de salud.

Segtin la brasilefa Simone Maia
Evaristo, presidente de la Asociacién
Nacional de Citotecnologia y docente
del curso de formacién técnica en cito-
patologia que el Instituto Nacional del
Cancer José Alencar Gomes da Silva
(Inca) realiza en conjunto con la Escue-
la Politécnica de Salud Joaquim Venan-
cio (EPSJV/Fiocruz), el trabajo de esos
técnicos es de gran importancia para la
cobertura y ampliacion de la oferta de
examenes citopatolégicos. “En Brasil,
por ejemplo, constituyen un grupo in-
dispensable de la fuerza de trabajo en
salud, especialmente en el segmento de
prevencion y deteccién del cancer. Su
papel en los servicios de salud asume un
caracter estratégico, teniendo en vista la
magnitud epidemiolégica, econémica,
social y politica que la enfermedad al-
canza en el pafs”, enfatiza Simone.

Entretanto, no es apenas en el interior
de los laboratorios que los técnicos en
citopatologfa ejercen tareas fundamentales
parala salud de las personas. Ellos también
pueden desempefar, como muestra la ex-
periencia realizada por la ESTeSL, un pa-
pel social relevante, en lo que se refiere a la
promocion de la salud y a la prevencion de
innumeras patologfas.

“Como trabajadores que integran equi-
pos multidisciplinarios, siempre com-
prometidos con los diferentes aspectos
de la salud, nosotros recibimos muchas
invitaciones para participar de ponencias
y eventos comunitarios y escolares orien-
tados hacia la promocién de la salud”,
cuenta Simone. “Creo que las personas se
identifican con el técnico por el lenguaje
mas accesible, lo que acaba facilitando la
comunicacion”, justifica.

Es necesario invertir en
la formacién

La relevancia del trabajo del técnico
en citopatologia no puede ser cuestiona-
da vy, ciertamente, iniciativas que sirven
para ampliar la visién de ese trabajador
sobre su propio ejercicio profesional son
siempre bienvenidas.

El proceso formativo de esos técnicos
no debe ignorar ninguna de las funciones
ejercidas por esos trabajadores. Sin limitarse
apenas a los aspectos técnicos del trabajo,
debe, entretanto, buscar superar las dificul-
tades que impiden su perfeccionamiento.

Las dificultades en la formacion del téc-
nico en citopatologia comienzan con el alto
costo de su implantacion, por causa de los
equipamientos necesarios, ¢ incluyen, entre
otras cosas, la falta de personal técnico cali-
ficado para la ensefianza. “Es necesatio un
microscopio para cada alumno en el entre-
namiento de la acuidad visual y la contrata-
cién de monitores para el acompafiamiento
técnico, las turmas deben ser pequefias para
una buena calidad del aprendizaje y es im-
prescindible que el curso esté agregado a un

SESSAO DE CASOS

CINECOLOGICOS

ILa Serie Citotecnologfa ‘Se-
sion de Casos Ginecolégicos’ fue
lanzada en Brasil, en 2012, por el
Instituto Nacional del Cancer José
Alencar Gomes da Silva (Inca). Los
libros, en portugués y espafiol, es-
tan disponibles en el sitio web de la
RETS (www.rets.epsjv.fiocruz.br),
en: ‘Biblioteca’ > ‘Libros’.

laboratorio de calidad que pueda fornecer
materiales diversificados para el entrena-
miento”, detalla Simone.

Ella destaca atn la carencia de ma-
teriales didacticos que presenten una
visién practica y objetiva para el trabajo
cotidiano de esos técnicos como otra di-
ficultad a ser enfrentada.

“Para intentar minimizar el proble-
ma, organicé ua libto, en el cual estin
reunidas experiencias de practica clinica
que pueden auxiliar otros técnicos a uti-
lizar de la mejor manera posible los cri-
terios en pareceres técnicos en el area de
citotecnologia”, complementa.

Segundo ella, la serie, ademas de ser
una forma de divulgar “en qué” y “como”
actuan en su rutina, atraveso las fronteras
brasilefias, proporcionando la integracion
entre colegas de varios paises.m

Actividad de promocion de la salud sexual de jovenes.
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RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Metas regionales de RHUS:

a pesar de los avances,

aun hay mucho que hacer

Por Elisandra Galvao

Insuficiencia de profesionales de salud en determinadas categorias y para atender
algunos sectores de la poblacion, falta de relacion entre la oferta y las necesidades de
los sistemas de atencion, constante movilidad de trabajadores, condiciones precarias
de trabajo, poca motivacién y baja productividad, ineficiencia en la destinacién de
recursos, desequilibrios profundos en la composicion y distribucion de la fuerza de
trabajo en el interior y entre los paises. Esos son algunos de los problemas que carac-
terizan la crisis que el area de recursos humanos en salud (RHUS) viene enfrentando
en las ultimas décadas.

A partir de 1990, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS), preocupada
con tal radiografia, pasé a ver con mas atencion este sector y el impacto en los servicios
de salud de las trabas diagnosticadas. Por causa de eso, en el 2005, comenzé a ser realiza-
da una consulta en las Américas, con el objetivo de identificar los cinco desafios criticos
enfrentados por los paises. Los desafios se transformaron en una plataforma comin
para un acuerdo regional — el

—, cuyo periodo final coincide
con el de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, lanzados por la Organizacion de las
Naciones Unidas, en el afio 2000.

El proximo paso fue dado en la 27° Conferencia Sanitaria Panamericana (CSP),
realizada en octubre del 2007, cuando los paises se comprometieron con 20 metas
(ver recuadro) para recursos humanos en salud 2007-2015, que corresponden a los
cinco desaffos criticos identificados en el “Llamado a la accién de Toronto” y en la
Agenda de Salud para las Américas. Las metas representan el desco y el compromiso

renovado de los paises para actuar y trabajar colaborativamente con la finalidad de
disefiar planes y politicas de RHS centralizados en el desarrollo de los sistemas de
salud basados en la Atencién Primaria (AP) y en el fortalecimiento de las infraes-
tructuras de salud publica.

Los paises también establecieron un gufa para la evaluacién de los RHS en los afios
siguientes y para la definicién de sus areas prioritarias de desarrollo, sefialando los
planes estratégicos y la monitorizacioén de sus progresos, elaborado con base en indica-
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dores consensuados por los paifses y con
apoyo técnico de la OPS/OMS, cuando
necesario. El primer paso fue establecer
una linea de base para el inicio del pro-
ceso, con una medicidn inicial realizada
por los paises entre 2009 y 2011. Fueron
establecidas también una medicion inter-
mediaria, prevista para el 2013, y otra al
final del periodo, en el 2015.

Hora de medir los avances

Este afio fueron realizados algunos
eventos patra presentar los resultados de
la 2* Medicién de las Metas Regionales
de RHUS. En San José, Costa Rica, del
29 al 31 de mayo, se realiz6 el 4° Encuen-
tro de Desarrollo de Recursos Humanos
de América Central y Republica Domi-
nicana, donde se presentaron los resulta-
dos de la medicién realizada en los pafses
de la subregion, bien como presentado y
aprobado el Plan de Salud de América
Central y Republica Dominicana, ajus-
tado para 2013-2015. Durante el even-
to, del cual participaron representantes
de Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua, Panama y Re-
publica Dominicana, también fueron
discutidos temas importantes como la
migracion calificada, la gestion de ob-
servatorios de RHUS y la formacion de
capacidades nacionales para la gestién de
politicas de RHUS.

En su ponencia durante el encuentro,
el coordinador del Area de Recursos Hu-
manos en Salud de 1a OPS, WDC, Char-
les Godue, afirmé que lo que estd en
juego en este momento de convergencia
en la construccién de una nueva agen-
da de recursos humanos es mantener
la centralidad de los RHUS en la trans-
formacion de los sistemas y servicios de
salud; alinear y fortalecer las sinergias
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entre las agendas nacionales, regional y glo-
bal en RHUS; y perfeccionar los procesos de
gestion de cambios para los planes de RHUS
que aseguran el derecho efectivo a la salud.
En julio le tocé a Paraguay realizar su
Taller de Medicién de Metas en Recursos
Humanos en Salud, en Asuncién, con la
presencia de 36 participantes, incluyen-
do a miembros de la Direccién Nacio-
nal Estratégica de Recursos Humanos
en Salud (DNERHS) y de otros sec-
tores del Ministerio de Salud Publi-
ca y Bienestar Social (MSPBS), bien
como especialistas de la OPS y de
diferentes instituciones que integran
el Observatorio Nacional de Recursos
Humanos en Salud.

Segun la directora de la DNERHS,
Guadalupe Rolén, en reportaje publica-
do en el sitio web del Observatorio Re-

gional, los datos de la mediciéon permiten
saber cual es la situacion en la esfera na-
cional, hacer un comparativo con otros pai-
ses de la Region y establecer estrategias de
planificaciéon para mejorar las condiciones
de los recursos humanos en salud en el pafs.
Ella agregd que los resultados preliminares
trabajados y consolidados en el Taller seran
presentados en el Foro Global de Recursos
Humanos, que ocurrird del 10 al 13 de no-
viembre, en Recife (Brasil).
En el encuentro de Paraguay fueron dis-
cutidos los antecedentes de la primera me-
dicién (realizada en el 2010), los avances
de la segunda medicién, la metodologia de
analisis de los datos, y los resultados y me-
tas. Benjamin Puertas Donoso, asesor su-
bregional de Recursos Humanos en Salud
para América del Sur (OPS/OMY), sefiald
en su presentacion en el taller que la me-
todologia de medicién, que hizo posible
establecer una linea basal en 23 pafses,
busca promover la cultura de monito-
rizacién y evaluacion de politicas de
RHUS y fortalecer la capacidad de pla-
nificacién de los pafses y la calidad de sus
politicas publicas. “La medicién identifi-
ca la situacion de cada pais con relacién a
las 20 metas regionales. La segunda me-
dicién, realizada en dos fases (marzo/abril
y mayo/junio del 2013), busca contribuir
con informaciones para estimar los avan-
ces realizados e identificar lo que aun esta
pendiente y requiere atencion, ademas de
fortalecer técnicamente la decisién politica
de las autoridades nacionales”, explicé.
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Sobre la metodologia de mediacion
Donoso informé que es similar en los
paises de la region en los cuales se apli-
caron instrumentos previamente de-
sarrollados, considerando escenarios,
prioridades e intervenciones en cada
pafs. “El producto final de la primera
fase fue el informe nacional de resul-
tados de la Medicion de las Metas Re-
gionales en Recursos Humanos. En la
segunda fase hubo definiciéon de metas
prioritarias e identificacién de progra-
mas, analisis y validaciéon del Informe
de Analisis”.

Corriendo contra el tiempo

En septiembre del 2012, casi cinco
afios después de la adopcion de las Me-
tas Regionales, el Informe 3 de la 287
CSP presentaba un informe de progre-
so, con informaciones sobre los princi-
pales resultados de la medicién inicial,
realizada en 23 paises, identificando
las areas mas problematicas y propo-
niendo recomendaciones para asegurar
el cumplimiento de las metas propues-
tas hasta el 2015.

De acuerdo con el documento, ape-
nas 12 de los 23 pafses consiguieron
la densidad minima recomendada por
la OMS, es decir, 25 profesionales de
salud - médicos, enfermeras y parteras
- para cada 10.000 habitantes y apenas
seis paises informaron que mas de 40%
del total de la fuerza de trabajo de mé-
dicos estaba dedicada a la atencién pri-
maria en salud. Solamente tres pafses
alcanzaron completamente la Meta 5,
que se refiere al establecimiento de una
unidad de RHUS con plena capacidad
para planificacién estratégica, gestion,
monitorizacién y evaluacion.

A pesar de la insuficiencia de datos
adecuados en muchos paises la eva-
luacién basal referente al Desafio 2 —
situar las personas adecuadas en los lu-
gares debidos —, mostré que habia ne-
cesidad de una accién inmediata para
garantizar la universalidad del acceso a
la salud en la regién. Nueve paises no
alcanzaron ni 50% del nivel estableci-
do como porcentaje de trabajadores de
atencion basica a la salud con compe-
tencias interculturales y de salud puabli-
ca comprobadas.



Sobre el Desafio 3, el informe afirmaba
que los paises de la Region aun no habian
alcanzado la autosuficiencia para la elimi-
nacién de sus fallas de RHUS vy atendi-
miento de las necesidades nacionales. En
la mayorfa de los pafses, ya habfa algun
tipo de regulacion de la migracion a través
de acuerdos bilaterales y multilaterales de
reconocimiento de la certificacion médi-
ca y la notificacién cooperativa. En 2012,
entretanto, solamente dos de los 23 paises
investigados — Barbados y Jamaica — ya ha-
bian adoptado un cédigo de conducta ética
para la migracién internacional de profe-
sionales de salud elaborando normas éticas
para este tipo de reclutamiento.

Cuanto a la promocién de ambientes
de trabajo saludables y a los compromi-
sos con la misién institucional de ga-
rantia de buenos servicios de salud de
calidad para toda la poblacién (Desafio
4), el analisis inicial revelé que muchos
pafses ya tenfan mecanismos para la re-
solucion de conflictos de trabajo. Pocos,
entretanto, habfan regularizado la prac-
tica de contratos por escrito o estableci-
do directrices para la regularizacion de
cargos, aunque esta sea una de las prac-
ticas que, comprobadamente, reduce las
disputas en el ambiente laboral.

La mayoria de los paises tenia
alta proporcién de contratos de tra-
bajo desprotegidos y precarios para
los profesionales de salud. Cinco de
ellos no tenfan estrategia alguna para
la regularizaciéon de contratos que
ofreciesen proteccién social a los tra-

bajadores. Solamente cuatro paises al-

canzaron plenamente la meta, lo que
significa que ya habian definido al-
guna proteccién para los trabajadores
con contratos dentro de las normas
legales y regularizacion de los cargos
precarios. Por otro lado, dos tercios
de los paises evaluados ya habian de-
sarrollado mecanismos para resolver
conflictos y para asegurar la continui-
dad de atencién a la poblacion durante
disputas laborales.

Las cuestiones relativas a la forma-
cién adecuada de trabajadores de salud,
inseridas en el Desafio 5 — desarrollar
cooperacion entre las instituciones
formadoras y los servicios de salud —,
fueron algunas de las mas dificiles de
evaluar, teniendo en vista que la ma-
yoria de los ministerios de salud de los
pafses participantes no tenfa autoridad
sobre las instituciones formadoras. En
la época del informe apenas Jamaica ha-
bia conseguido que al menos 80% de las
escuelas de ciencias de la salud del pais
enfocasen la atencién primaria en salud
y adoptasen un modelo multidisciplinar
de formacion. En los demas el desem-
peflo en esa meta fue muy bajo.

A pesar de las diferencias entre los pai-
ses, algunas cuestiones fueron considera-
das indiscutibles: la mejorfa de la capacidad
de monitorizacién y evaluacién por parte
de los ministerios y la necesidad de perfec-
cionar y ajustar las Metas Regionales a las
necesidades propias de cada pais.

Con base en los resultados levantados
hasta aquel momento la orientacién de la
OPS/OMS fue que los paises redoblasen
los esfuerzos y las inversiones
en la planificacién y aumento de
los recursos humanos de salud,
considerados como un requisito
esencial para el acceso universal
a servicios de salud de calidad y
para la implantacion de la estra-
tegia de atencion primaria en sa-
lud. Ademis de eso, fue solicitado
a los paises que ellos trabajasen
por la distribucién equitativa de
los funcionarios del 4rea de salud,
especificamente en lo que respec-
ta a su reclutamiento y retencion
en las areas subatendidas, rurales
e indigenas, asi como que imple-
mentasen sistemas de educacion
continuada y programas de capa-

citacién en servicio para gestores de RHS
y profesionales de salud, en asociacién con
las instituciones académicas.

El fortalecimiento de los Observato-
rios Nacionales de Recursos Humanos
en Salud como estrategia de calificacion
de las informaciones sobre RHUS, con
la finalidad de subsidiar la toma de deci-
si6én y la formulacién de politicas para el
sector, fue otra recomendacion recibida
por los pafses.

Por fin, el documento enfatizé el
compromiso de realizacién de la segun-
da evaluacion de las 20 Metas Regionales
en 2013 y reafirmé la disposicion de la
OPS de apoyar a los paises en esta tarea.

A pesar de las recomendaciones y
de la aparente disposicion de las na-
ciones hasta el dia 13 de septiembre
de este afio, segin el Observatorio
Regional, apenas 11 paises habfan rea-
lizado la segunda medicién de las 20
Metas Regionales. De los cuatro pai-
ses del Cono Sur, Paraguay y Uruguay
ya finalizaron las dos mediciones pre-
vistas; en Argentina, el proceso ain
esta siendo realizado; y en Brasil, que
solamente terminé su medicién ini-
cial este afio, la segunda medicion fue
aplazada para 2014.

De los seis paises andinos, Ecuador
y Peru ya concluyeron la segunda me-
dicién. Colombia y Chile ain estan fi-
nalizando la medicién. Bolivia no inicié
esta etapa del proceso y Venezuela aun
no envié los datos ni de la primera me-
dicion, es decir, la de la linea de base.

De la subregion centroamericana, ya
estan tabulados los datos de Belice, Costa
Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Panamay Republica Dominicana. Nicara-
gua aun no finalizo6 la medicién. Anquilla,
Barbados, Dominica, Granada, Jamaica,
Montserrat, Santa Lucia y Trinidad y To-
bago, paises que integran la subregion del
Caribe, también no presentaron datos re-
ferentes a la nueva medicion.

Todos los paifses que ya realizaron dos
mediciones presentaron avances en varios
aspectos evaluados, pero aun hay pocos
datos para una evaluacién mas amplia y
para un analisis general de los resultados.
Como 2015 se aproxima y el escenario no
es de los mas favorables, queda una pre-
gunta: ¢serd que realmente conseguiremos
conmemorar en la linea de llegada? m
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NOTICIAS DE LA RED

SENA (Colombia): donde la estética y la salud se encuentran'

En Colombia y en el mundo entero, el cancer es la primera causa de muerte no violenta.
La Agencia Internacional para Investigaciones sobre el Cancer (IARC, del inglés Interna-
tional Agency for Research on Cancer) estima que en Colombia, durante 2008, hubo mas
de 55 mil nuevos casos de cancer, siendo que cerca de 30 mil (60% en mujeres y 40% en
hombres) se manifestaron en personas con menos de 65 afios.

La pérdida del cabello resultante de la quimioterapia puede tornarse un gran problema
de pérdida de autoestima para las mujeres afectadas por el cancer. 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 Peluqueria del Centro de Forma-
ci6én de Talento Humano en Salud, del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) Bogota
dio inicio a un proyecto especial en el cual es desarrollado un procedimiento cosmético-
estético direccionado a mujeres que enfrentan el tratamiento del cancer.

El proyecto de formacién esta dirigido especificamente al programa “Luzca bien, sién-
tase mejor”, de la Camara de la Industria Cosmética y Aseo, de la Asociacién Nacional de
Empresarios de Colombia (Andi), cuyo objetivo es ayudar a las mujeres que tuvieron su
autoestima afectada por los tratamientos oncolégicos. El programa, que ya beneficié a mas
de 20 mujeres, incluye una campafia para donacion de cabellos.

Para Maria del Transito Salamanca, coordinadora académica del SENA, esa alianza entre
el SENA yla Andi busca proporcionar un cambio de vida para esas personas, a través de los
procesos de formacion de los programas de formacion técnica de peluqueros y de estética y
cuidado estético de manos y pies. “Buscamos que los aprendices, ademas de su formacion
técnica, también desarrollen un compromiso con la responsabilidad social, justifico.

Roman Oswaldo Diaz Fajardo, instructor lider del Programa Técnico en Peluquerfa del SENA,
destaca que el proyecto tiene como objetivo recuperar la autoestima de las pacientes, con Ia 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 oncolégicas. Por otro lado, sensibilizamos a los alumnos
sobte un problema de salud, para que ellos asuman actitudes de responsabilidad social 7, explic6. m

La quimioterapia y la radioterapia, procedi-
mientos utilizadosen el tratamiento del can-
cer, provocan alopecia o caida de los cabellos.

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

Las pelucas son montadas en bases anatomi-
cas para permitir perfecto ajuste a la cabeza
de las pacientes.

Alrededor de 20 pacientes del programa
! ) . ftes

Luzca bien, siéntase mejor’ de la ANDI se
beneficiardn con este proyecto.

! Resumen del reportaje enviado ala Revista RETS por la periodista Yesmin Tibocha Patifio, del Sena Distrito Capital.
El texto completo y otras fotos estin disponibles en el sitio web de la RETS, en: www.rets.epsjv.fiocruz.br//home.
php?Area=Noticia&Num=511.
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RETS-CPLP:
nuevos miembros

En julio de este
aflo, ademis de las
tres  Hscuelas de
Formacién Técnica
en Salud (EFTS)
de Angola que ya
eran miembros de la
Red — EFTS-Luan-
CPLP 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 Uige.

El Ministerio de Salud de Cabo Ver-
de también pasé 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 estan: la articulacién
entre el sector de la Salud y los demds
sectores publicos y privados que parti-
cipen del desarrollo sanitario; la pro-
mocién y ejecucién de actividades de
Informacién, Educaciéon y Comunica-
cién (IEC) para la salud; y la promo-
cién y organizacion de la formacion de
recursos humanos para la salud.m
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