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Podemos encontrar a quien no veria sentido en la vida

si no fuera por los suehos

en los que pueden buscar las esquinas, la curacion, la inspiracion

e incluso la resolucion de cuestiones practicas que no puede discernir
cuyas opciones no puede tomar fuera del sueno

pero qgue alli se abren como posibilidades

Ailton Krenak, Ideas para postergar el fin del mundo, 2019
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SAM-OPS/OMS

Los trabajadores de la salud representan uno de los principales pilares de sistemas
de salud y han demostrado ser fundamentales para responder a la crisis sanitaria
provocada por el COVID-19. La pandemia, ademas de evidenciar un déficit en
la disponibilidad del personal de salud, ha relevado la importancia de contar
con sistemas de planificacidon que garanticen una disponibilidad y distribucion
adecuada, garantizando al mismo tiempo las condiciones de trabajo apropiadas
para el desempefo de sus funciones. Adicionalmente, el abordaje de la crisis
sanitaria demostré la necesidad de fortalecer el Primer Nivel de Atencidn,
mejorando su capacidad de resolucidon y consolidando el trabajo en equipo.

En este contexto, la Organizacién Panamericana de la Salud, a través de diversos
documentos, ha promovido el desarrollo de los equipos interprofesionales en el
primer nivel de atencién, con capacidad resolutiva, las competencias adecuadas
y un enfoque de equidad intercultural, de género y de los determinantes sociales
de la salud, para abordar las circunstancias particulares de las comunidades.
Entre las principales tareas del equipo interprofesional se incluyen la prevencion y
promocion de la salud, la vigilancia epidemioldgica, la realizacion de diagnésticos
oportunos mediante el tamizaje adecuado y la atencion para asegurar el acceso
al tratamiento, el seguimiento y el monitoreo de cada caso. Dentro de los equipos
interprofesionales los Técnicos en Salud han cumplido un rol relevante, tanto
en el manejo de pandemia, como en la etapa posterior, destacando, entre otros
puntos, su rol clave en la deteccién y seguimiento de casos y en los procesos de
vacunacion.

En consideracién de lo anterior, para el Programa Subregional para América del
Sur de la OPS, la asociacion estratégica con la Escuela Politécnica de Salud
Joaquim Venancio de la Fundacion Oswaldo Cruz para el desarrollo del ciclo de
talleres “La formacién y el trabajo de los técnicos en salud en el mundo post
COVID”, es una tremenda oportunidad para avanzar, a través de la formacion,
en el propdsito de fortalecer el Primer Nivel de Atencién en el marco de la Redes
Integradas de Salud y promover desarrollo de los equipos interprofesionales de
salud, en el que los Técnicos en Salud cumplen un rol esencial.

Existen muchos desafios aun en el campo de la formacion de los Recursos Humanos
para la Salud y en el rol clave que deben desempefnar los Técnicos. Esperamos
seguir trabajando colaborativamente con EPSJV/Fiocruz, para abordarlos.

Dra. Maria Dolores Pérez Rosales
Directora (a.i) Programa Subregional para América del Sur de OPS
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EPSJV/FIOCRUZ

Fruto de una asociacidon estratégica con el Programa Subregional de la OPS/OMS
para América del Sur (SAM-Opas/OMS), esta publicacién completa con éxito el
ciclo de talleres "La formacién y el trabajo de los técnicos de salud en el mundo
post-Covid", celebrado en 2022.

La idea de los ciclos de talleres sobre la formacion y el trabajo de los técnicos de
salud surgi6é en 2021. En ese momento, la Escuela Politécnica de Salud Joaquim
Venancio de la Fundacién Oswaldo Cruz (EPSJV/Fiocruz), Centro Colaborador de la
OPS/OMS para la Educacion de Técnicos de Salud desde 2004, en asociacion con
la Red Internacional para la Educacion de Técnicos de Salud (RETS), percibié la
necesidad de construir un espacio de discusidn, aprendizaje mutuo y formulacién
de propuestas, a partir de experiencias concretas desarrolladas por diferentes
instituciones que buscaban superar los desafios impuestos por Covid-19 a los
procesos de formacidon de esos trabajadores.

El éxito de la iniciativa anterior - el ciclo de talleres "Los retos de la formacién
de técnicos de salud en el contexto de la pandemia" (2021) y su respectiva
publicacion - inspird la realizacion de un nuevo ciclo, en 2022, cuyo foco fue la
formacién y el trabajo de los técnicos de salud en el mundo post-pandémico. La
transicion hacia el nuevo escenario destaca las lecciones aprendidas y reitera los
desafios que debemos enfrentar: se ha vuelto imperativo recomponer y fortalecer
la APS como base de los sistemas nacionales de salud severamente afectados por
la pandemia y las politicas neoliberales de reduccion del Estado, asi como buscar
reducir el déficit cronico de trabajadores para el sector.

Con la participacién activa de miembros de la RETS y sus subredes - la Red de
Escuelas Técnicas de Salud de la Comunidad de Paises de Lengua Portuguesa
(RETS-CPLP) y la Red Iberoamericana de Educacién de Técnicos de Salud
(RIETS) -, representantes de organizaciones internacionales y publico de
varios paises, conseguimos reunir a un grupo considerable de investigadores,
gestores y trabajadores de las areas de la salud y la educaciéon. En este sentido,
contemplamos la expresion de un conjunto de voces y visiones diversas sobre
los temas abordados y abrimos posibilidades para identificar las peculiaridades
de cada pais y los puntos comunes que nos permitan desarrollar alianzas para la
mejora de la formacién y de las condiciones de vida y de trabajo de los técnicos
de salud.

Como Centro Colaborador de la OPS/OMS y Secretaria Ejecutiva de las redes,
nos sentimos gratificados por la oportunidad de presentar otra publicacion
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EPSJV/Fiocruz

dirigida a quienes reconocen la importancia de los técnicos de salud y luchan
por su valorizacion social y profesional, asi como a quienes creen en las infinitas
posibilidades del trabajo en red.

Anamaria D'Andrea Corbo

Directora de la Escuela Politécnica de Salud Joaquim Venéancio
Fiocruz
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PRESENTACION

En diciembre de 2019, se identifico el
primer caso de la enfermedad causada
por el virus SARS-CoV-2 en la ciudad de
Wuhan, en el sureste de China. Segun
la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), desde ese momento hasta el
31 de enero de 2023, se contabilizaron
mas de 750 millones de casos de
COVID-19 en todo el mundo, con mas
de 6,8 millones de muertes. Para esa
misma fecha, se habian administrado
mas de 13.000 millones de dosis de
vacunas, lo que ayudé a contener la
propagacién del COVID-19 en todo el
mundo, pero las terribles consecuencias de la enorme crisis econémica, sanitaria
y social provocada por la pandemia se dejaran sentir durante mucho tiempo.

Para los sistemas nacionales de salud, la pandemia, que trajo consigo dificultades
antes inimaginables, también dejé grandes cicatrices y muchos retos que
deben superarse lo antes posible. La suspension de programas e intervenciones
comunitarias y la interrupcién de servicios de salud esenciales, que se produjeron
en casi todos los paises, tuvieron un fuerte impacto en los programas ambulatorios,
la atencidn de urgencias y las cirugias electivas, y, debido a las numerosas
demandas represadas, afadieron nuevas preocupaciones a las ya existentes.

Las pérdidas y las repercusiones derivadas de COVID-19 en el personal de salud
también fueron grandes: la muerte de un gran contingente de trabajadores y los
importantes cambios en su rutina personal y laboral provocaron agotamiento y
sufrimiento psiquico entre los profesionales. El importante aumento de la demanda
vino acompafado de dificultades para sustituir a la mano de obra debido a los
efectos de la pandemia en la formacién del personal de salud.

La superacion de estos desafios y la reanudacion de los compromisos expresados
en la Agenda 2030, cuyo alcance se vio gravemente afectado por la pandemia,
implican grandes responsabilidades para las instituciones, dada la importancia de
coordinar respuestas efectivas a los problemas y necesidades de las poblaciones.
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Presentacion

AGENDA 2030
PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) comprenden un plan de accion global
establecido en 2015 por las Naciones Unidas (ONU), que dura hasta 2030. Hay 17
Objetivos y 169 metas, con el fin de cubrir las dimensiones del desarrollo sostenible:
econdmica, social y medioambiental. Ademas del ODS 3 - Salud y bienestar - muchos
objetivos estan profundamente relacionados con la salud publica y los determinantes
sociales de la salud.

ERRADICACAD FOME ZERD SAUDEE EDUCAGAQDE IGUALDADE AGUAPOTAVEL
DAPOBREZA gﬁ#ﬁ%ﬁl BEM-ESTAR QUALIDADE DE GENERD ESANEAMENTO

MAT

TRABALHO DECENTE INDOSTRIA, INOVAGAD 10 REDUGAODAS 12 CONSUMOE
EGRESCIMENTO EINFRAESTRUTURA DESIGUALDADES i PRODUCAD
ECONOMICO SUSI RESPONSAVEIS

ACADCONTRAA VIDANA VDA PAZ JUSTICAE PARCERIASEMEIOS
13 MUDANCAGLOBAL 14 Agua 15 TERRESTRE 16 INSTITUIGOES 17 DEIMPLEMENTAGAO

DOCLIMA o EFIBAZES.};
= '
|
I_
© ©

Fuente: RETS, (2005).

LOS CICLOS DE TALLERES SOBRE LA FORMACION Y EL
TRABAJO DE LOS TECNICOS EN SALUD

En octubre de 2020, ya ante las dificultades impuestas por la pandemia a las
instituciones de formacién en general, se celebrod el 9° Seminario Virtual de la Red
Internacional de Educacion de Técnicos en Salud (RETS), con el tema ‘COVID-19
y la formacidn de técnicos en salud’. En ese momento, las inquietudes expresadas
por las instituciones presentes sefialaron la necesidad de ampliar los debates
sobre los problemas a los que se enfrentaban y sobre las posibles estrategias
que permitirian la continuidad de su trabajo. Fue otro esfuerzo para minimizar los
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efectos nocivos de la pandemia en la formacion de técnicos en salud calificados
que pudieron asumir sus funciones en los servicios de salud lo antes posible.

0
(D)

LOS TECNICOS EN SALUD

Los técnicos en salud constituyen un contingente expresivo de la fuerza laboral del
sector, desempefian un papel fundamental en todos los niveles de atencién y asumen
una responsabilidad cada vez mayor en los sistemas de salud. Sin embargo, todavia
hay poca informacidn sistematica sobre quiénes son, donde trabajan y cdmo se debe
capacitar a estos trabajadores.

El significado real del término ‘técnico en salud’ varia segin los contextos sociales,
politicos, econdmicos y culturales que definen los diferentes sistemas educativos
nacionales, asi como las caracteristicas que asume el trabajo en salud en cada situacion.

Con el tiempo, la formacion de auxiliares y técnicos se llevé a cabo de acuerdo con
las necesidades especificas de cada pais. Esto dio lugar a la existencia de diferentes
titulos para profesionales con una formacion similar o incluso la misma denominacion
aplicada a profesionales con diferentes formaciones y atribuciones.

Con el fin de permitir el desarrollo de acciones de cooperacién técnica, en medio
de tanta diversidad, dentro del ambito de las RETS y sus subredes, definimos el
trabajo técnico en salud como todo lo realizado por el conjunto de trabajadores que
realizan actividades técnico-cientificas en el sector. En este sentido, incluye desde
las actividades realizadas por auxiliares y agentes comunitarios de salud hasta las
realizadas por técnicos de nivel universitario o no.

Fuente: RETS.
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Ante este escenario, la Escuela Politécnica de Salud Joaquim Venancio, de la
Fundacion Oswaldo Cruz (EPSJV/Fiocruz), Centro Colaborador de la OPS/OMS
para la Educacion de Técnicos en Salud desde 2004, propuso a las RETS y sus
subredes - la Red Iberoamericana para la Educacion de Técnicos en Salud (RIETS)
y la Red de Escuelas Técnicas de Salud de la Comunidad de Paises de Lengua
Portuguesa (RETS-CPLP) - realizar un ciclo de talleres virtuales. La iniciativa,
desde su concepcién, fue apoyada por el Programa Subregional para América
del Sur de la Organizacidon Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de
la Salud (SAM-OPS/OMS) y el Centro de Relaciones Internacionales en Salud de
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la Fundacion Oswaldo Cruz (CRIS/Fiocruz). Su propodsito era crear un espacio
privilegiado de intercambio, reflexién, aprendizaje y formulacién de propuestas,
a partir de experiencias concretas vividas por las instituciones de formacion de
técnicos en salud para superar los desafios encontrados y mejorar su desempefio.
Todos los talleres fueron transmitidos a través de YouTube, en portugués y espafiol,
por VideoSaude Distribuidora de Fiocruz.

El ciclo de talleres ‘Desafios de la formacidon de técnicos en salud en el contexto
de la pandemia’, celebrado en 2021, dio como resultado la publicacién de un libro
electrénico con las sintesis y recomendaciones de los talleres realizados, con el
fin de fomentar la continuidad de las discusiones y reflexiones sobre los temas
presentados. El éxito de la iniciativa propicié la realizacidon de un nuevo ciclo de
talleres en 2022 y la elaboracidon de esta publicacion, que, al igual que la anterior,
busca contribuir a la produccién de importantes conocimientos en el ambito de
la formacién de técnicos en salud. Otro resultado significativo del proyecto ha
sido el fortalecimiento de las relaciones de las Redes y el Centro Colaborador
con organismos multilaterales, que, en cierta medida, pueden contribuir a los
procesos de integracion regional en América del Sur o entre paises de la CPLP,
por ejemplo. La profundizacion del didlogo con estos organismos fue de gran
importancia para la definiciéon de los temas de los talleres y puede, en el futuro,
apoyar la definicion de algunos proyectos a desarrollar.

Después de los peores momentos
de la pandemia de COVID-19, _EE
la idea del ciclo de talleres ‘La
formacién y el trabajo de los
técnicos en salud en el mundo
post-Covid’ es que alun queda

Los técnicos han
desempeiado y siguen

mucho por hacer para que los desempenando un papel
sistemas nacionales de salud relevante en el manejo
puedan superar las dificultades de esta pandemia y los

impuestas por la crisis de salud

los paises puedan reanudar .
y P pUect Ahora es la oportunidad
sus esfuerzos hacia la salud

universal y el logro de los ODS urgente que tenemos para
que conforman la Agenda 2030. traducir el reconocimiento

Para que esto suceda, mas que en un apoyo real y sostenido.
nunca es necesario fortalecer la
Atencion Primaria de Salud (APS)

y, en consecuencia, la formacion 99 —_

esfuerzos de vacunacion.

Silvia Cassiani
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de trabajadores suficientes y debidamente calificados para este nivel de atencién.
La iniciativa puso de manifiesto la importancia de la creacidn de redes para el
empoderamiento de todos, mediante el aprendizaje colectivo, y para la produccion
de bienes publicos locales, regionales o mundiales. Ademas, si la pandemia, en
sus peores momentos, mostré al mundo la esencialidad del trabajo realizado por
los técnicos en salud; en el mundo post pandémico, la formacion y el trabajo de
estos técnicos fueron fundamentales para la construccion de sistemas nacionales
de salud capaces de abordar tanto los problemas de salud que vienen afectando
a las poblaciones en su vida cotidiana, como las nuevas emergencias sanitarias.
Finalmente, mas que simplemente promover el reconocimiento del trabajo de los
técnicos en salud, los ciclos de talleres han servido para fortalecer las demandas de
estos profesionales para mejorar su educacion inicial y continua, por condiciones
de trabajo decentes y por salarios justos.

Los talleres y publicaciones permitieron conocer diferentes voces y visiones

diversas, por lo que son una

invitacion a la reflexion y la
creacion de redes considerando
la mejora de la formacién vy
el trabajo de los técnicos en Si nosotros, de hecho,
salud. Incluyen un esfuerzo de queremos conectar
investigacion y dialogo para a los técnicos en salud
identificar, en las es,trategias para en su formacién y en
enfrentar Igs desafios |mlpuestos su accién en la comunidad
por el Covid-19 en el area de
recursos humanos en salud, con la Agenda 2030,
necesitaremos tener,
en la formacion
interdisciplinaria,
un programa que coloque

aspectos que puedan apoyar el
trabajo de otras instituciones
de formacién vy servicios de
salud. También buscan superar
una comprension restrictiva

y técnica de la formacion y el
trabajo de los técnicos en salud,
a través de enfoques tematicos
interdisciplinarios relacionados
con los determinantes sociales de
la salud, la diversidad cultural, la
gobernanza y la informacién de
salud.

como guia u orientacion,
la atencion primaria de salud
y los determinantes
de la salud.

Pier Paolo Balladelli
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El lanzamiento de la publicacion referente al ciclo de talleres 2021 tuvo lugar el
14 de mayo de 2022, junto con el primer taller del mismo ciclo del afio. En su
momento, Silvia Cassiani, Asesora Regional de Enfermeria y Técnicos de Salud
de la OPS/OMS, destacd que, ademas de la planificacién de la salud, basada en la
necesidad de las poblaciones y la distribucidn efectiva de los profesionales, también
es necesario considerar sus condiciones de trabajo. Recordando la contribucion
de los técnicos en salud para hacer frente al COVID-19, destacé que “los técnicos
han desempefiado y siguen desempefiando un papel relevante en el manejo de
esta pandemia y en los esfuerzos de vacunaciéon. Ahora es la oportunidad urgente
que tenemos para traducir el reconocimiento en un apoyo real y sostenido”. Segun
ella, el entorno y los horarios adecuados, los salarios competitivos y la seguridad
social son algunos ejemplos que pueden contribuir a la mejora de la rutina, asi
como a evitar la alta tasa de rotacidn de estos trabajadores, lo que es perjudicial
para el servicio de los usuarios del servicio. La asesora de la OPS/OMS también
considerd esencial eliminar el déficit de inversidn en la formacién de técnicos, para
permitir la actualizacion permanente de los laboratorios, la revisién sistematica
de las hojas de vida y la calificacién de los maestros.

Para Pier Paolo Balladelli, entonces director de SAM-OPS/OMS para América del Sur,
invertir en la formacion de técnicos en salud crea un circulo virtuoso: contribuye al
fortalecimiento de la gobernanza, a través de diversos protagonismos en el area
de la salud, y con el desarrollo de soluciones para ampliar el acceso y la cobertura
de los servicios, segun lo recomendado por la Agenda de Salud Sostenible
2018 a 2030 para las Américas (ASSA 2030). "Si realmente queremos
conectar a los técnicos en salud en su formacion y en su accién en la comunidad
con la Agenda 2030, necesitaremos tener, en la formacién interdisciplinaria, un
programa que coloque como guia u orientacién, la atencién primaria de salud y
los determinantes de la salud”. Los ciclos de talleres y sus publicaciones pueden
colaborar con éxito en este sentido.
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AGENDA DE SALUD SOSTENIBLE
PARA LAS AMERICAS 2018-2030
- La ASSA 2030 es un instrumento de planificacion estratégica
W ' propuesto por la OPS/OMS y aprobado por ministros y
- . - Ly
: secretarios de salud de las Américas. Es un llamado a la accidn
... colectiva para el desarrollo de la salud en la region. Entre sus
iUy SR principios y valores se encuentran el derecho a la salud, la
e solidaridad panamericana, la equidad, la universalidad y la
4 inclusion social.
‘ Fuente: OPS, 2017.
A S
© ©

LA PUBLICACION ACTUAL

Para nosotros, es muy gratificante presentar este e-book, fruto de un trabajo
colectivo llevado a cabo, inicialmente, en medio de muchos dolores experimentados
por todos nosotros durante la pandemia. El proyecto desarrollado por EPSJV/
Fiocruz y las instituciones que integran las redes internacionales de formacion
de técnicos en salud - RETS, RIETS y RETS-CPLP -, con la participacién activa
de organismos multilaterales, permitid el desarrollo de actividades, guias vy
publicaciones de este tipo. La expectativa es que nuestros lectores sean capaces
de apropiarse de los temas seleccionados y las discusiones mantenidas para
encontrar pistas que les ayuden a dar respuestas a las dificultades que enfrentan
en sus contextos locales.

El ciclo de talleres es un llamado a reafirmar la salud como un derecho humano
basico y a los técnicos como actores y actrices clave en la planificacion de los
recursos humanos en salud. Es un llamado a comprender el papel relevante que
los docentes asumen en los procesos de formacidon de calidad, ya sea en las
escuelas o en los servicios, no solo en lo que respecta a los contenidos técnicos
transmitidos, sino también a cuestiones relacionadas con el trabajo de estos
técnicos en equipos multidisciplinarios y su participacion en los procesos de
gestion de los servicios en los que se insertan.
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Esta publicacion fue elaborada por un equipo multidisciplinar preocupado no solo
por la calidad del contenido, sino también por su presentacién. Nuestra intencion
es que el uso de un lenguaje mas accesible y las indicaciones de documentos
complementarios al texto, entre otros recursos, hagan que la lectura sea mas
ligera, pero no menos densa.

Al igual que la publicacién anterior, este libro digital recoge sistematicamente el
recuerdo de las discusiones desarrolladas a lo largo de los talleres realizados en
2022, a partir de las experiencias presentadas por los miembros de las redes, y
se divide en tres partes:

La primeraparteincluyela presentaciondela publicacidony dos textosintroductorios.
Un de elles caracteriza lo que llamamos el contexto post pandémico en el area de
la salud. El segundo trata de las redes como comunidades epistémicas y busca
mostrar su importancia en la generacion de conocimiento sobre temas especificos.

La segunda parte contiene una sintesis de cada uno de los cuatro talleres - ‘APS, la
agenda 2030y la formacidn y el trabajo de los técnicos en salud’, ‘Interculturalidad
y la formacion de los técnicos en salud’, ‘Salud mental y la formacién de los
técnicos en salud’ e ‘Informacion y registros de salud: el papel de los técnicos’ - y
destaca sus aspectos principales.

La tercera parte contiene las consideraciones finales y las principales
recomendaciones de los talleres sobre los temas examinados.

Este e-book es un contrapunto a la creciente proliferacién contemporanea de
informacion falsa o dudosa y la negacion de la ciencia. Su objetivo es ser una
herramienta Gtil para fortalecer la creacién de redes, la formacion de técnicos
en salud y la difusién técnico-cientifica de calidad. Esta publicacién es otro
recurso disponible para ayudar en la construcciéon y consolidacion de los sistemas
nacionales de salud que pueden, de hecho, satisfacer las necesidades de salud de
las poblaciones.

En este sentido, esperamos que todos aquellos que estén interesados en temas
relacionados con la formacién del personal de salud puedan construir conocimiento
a partir de la informacidon presentada y quieran compartir esta publicacion con
otros que también puedan beneficiarse de su contenido.
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CONTEXTO GLOBAL: SALUD EN EL MUNDO
POST-COVID

Luciana Frederico Milagres
Sebastian Tobar

7

"Nadie estara a salvo a menos que todos lo estemos
(Antdnio Guterres)

En los ultimos cuatro afos hemos experimentado problemas internacionales que
afectan la vida de las personas y las comunidades. La pandemia, los conflictos
armados y el aumento de las desigualdades sociales nos llevan por un camino
de dificultades y privilegios excluyentes, un camino sin esperanza que produce
mucho sufrimiento humano. Durante muchos momentos, mientras seguia la
evolucidn del surgimiento de COVID-19 y el conflicto entre Rusia y Ucrania, fue
dificil evitar el pesimismo y tratar la realidad de forma mas sensata y positiva. En
este escenario, la alternativa que encontré la comunidad internacional fue invertir
y apoyarse en organismos y acuerdos multilaterales que mezclan desafios, metas
y actores capaces de romper la barrera de lo imposible para transformar estos
privilegios en derechos y equidad.

LA ONU Y LA AGENDA 2030

La creacion de las Naciones Unidas (ONU), en octubre de 1945, puede interpretarse
como la semilla del mayor logro colectivo de la humanidad y hoy la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible representa el mayor ejemplo del compromiso global
de los Jefes de Estado y de Gobierno para erradicar la pobreza y garantizar
la prosperidad para todos. Sin embargo, cumplir con los 17 objetivos y de las
169 metas que conforman la Agenda requiere confrontar el modelo actual de
orden mundial, que se mantiene enfocado en el desarrollo econdmico y no en la
sostenibilidad del planeta. Ademas, pide una cooperacién internacional revitalizada
en un espiritu de solidaridad entre los gobiernos, el sector privado, la sociedad
civil y el sistema de las Naciones Unidas, respaldada por una financiacion sélida
y viable para las personas en situaciones vulnerables, con el compromiso de “no
dejar a nadie atras”.

En 2022, después de los peores momentos de la pandemia, el COVID-19 se
mantiene en la lista de desafios globales que deben enfrentar los Estados. El Foro
Politico de Alto Nivel de las Naciones Unidas (HPLF, del inglés), establecido
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para evaluar el progreso de la Agenda 2030, celebro su reunidén anual que discutid
como superar los impactos de la pandemia de coronavirus para alcanzar los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) hasta 2030.

Sin embargo, si la intencion era buena, el resultado dejaba mucho que desear.
Solo una lista de retérica ya conocida por la poblacién mundial y sus gobiernos,
entre las que se encuentran: mejorar el acceso a vacunas de calidad; fortalecer los
sistemas de salud, con especial énfasis en la salud primaria; prevenir y preparar
respuestas a las pandemias; apoyar continuamente los mecanismos multilaterales
relevantes para abordar los impactos socioeconémicos de la pandemia; apoyar
las medidas de proteccion econdmica y social para las poblaciones mas afectadas
y mas vulnerables y lograr la salud global. Puntos irrefutablemente importantes
y moralmente cruciales, pero que ya han sido reiteradamente afirmados y
reafirmados. En este sentido, la declaracion ministerial producida en el Foro
2022 nos muestra como el mundo, que fue arrollado por el COVID, continua
comprometiéndose con reafirmaciones de acuerdos esenciales para el desarrollo
sostenible, pero sin la fuerza estructural y efectiva para garantizar que estos
objetivos se logren, de hecho, para 2030.

o\
@

FORO POLITICO DE ALTO NIVEL DE LA ONU

En 2012, la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo Sostenible (Rio+20)
establecio el Foro Politico de Alto Nivel, que se celebra anualmente para evaluar el
progreso de los objetivos mundiales.

La primera reunion del Foro, que sustituyé a la Comisién sobre el Desarrollo Sostenible,
que se habia venido reuniendo anualmente desde 1993, se celebré el 24 de septiembre
de 2013. El Foro es la plataforma central para promover el debate y el pensamiento
innovador, forjar un consenso sobre las formas de avanzar y coordinar los esfuerzos
para alcanzar los objetivos acordados internacionalmente. Ademas, se encarga de
supervisar las principales conferencias y cumbres de las Naciones Unidas.

Fuente: ONU, (s.a.).
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NUEVOS TIEMPOS PARA EL MULTILATERALISMO

En este contexto turbulento, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
demostrado cierta eficiencia técnica en el andlisis de la situacion tan rapido
como lo requeria la pandemia. Sin embargo, aunque sigue siendo formalmente
la maxima autoridad en salud global, la OMS ha estado enfrentando una crisis de
legitimidad durante algun tiempo. La organizacion ha sufrido ataques de gobiernos
autoritarios, que terminan desembocando en una crisis financiera, con un paro de
algunas de sus actividades, y cuestionando su propia identidad: ¢Es La OMS una
mera agencia reguladora o proveedora de ayuda humanitaria? ¢Sus resoluciones
son obligatorias o solo recomendaciones? (VELASQUEZ, 2020).

Los debates sostenidos en los principales 6rganos multilaterales de toma de
decisiones, como la Asamblea General y el Consejo de Seguridad de las Naciones
Unidas, la Asamblea Mundial y las reuniones regionales de salud - el Comité
Regional de la OMS para Africa o la Conferencia Panamericana de Salud, por
ejemplo - insisten en la creacién de un sistema de financiamiento resiliente que
pueda superar el hecho de que, histéricamente, el multilateralismo depende de
paises que optan por fortalecer demandas fuera de la agenda de salud y vida.
En este sentido, no se puede negar que la pandemia encontré al mundo con
un fuerte debilitamiento del multilateralismo global, con cuestiones que afectan
el prestigio de la OMS, su influencia y sus recursos, en medio de las grandes
tensiones internacionales causadas por la disputa entre Estados Unidos y China
por la hegemonia econdmica.

Pero no es solo la OMS la que ha sufrido los problemas financieros. La respuesta
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) a la pandemia se vio afectada
por problemas relacionados con los recursos provenientes de las contribuciones
de sus estados miembros (OPS, 2020). Al 31 de mayo de 2020, la OPS registro
USD 162,2 millones en deudas por contribuciones ordinarias, de las cuales el
67% eran de Estados Unidos, el 15% de Brasil y el 5% de Argentina. En ese
momento, los gobiernos de Mauricio Macri, en Argentina, y Jair Bolsonaro, en
Brasil, optaron por alinearse con la propuesta del gobierno de Donald Trump,
Estados Unidos, de no contribuir a la OPS por razones politicas, lo que resulté en
una de las mayores crisis financieras experimentadas por la organizacion desde
su creacidn en diciembre de 1902.

Con el fin de ser conscientes de la gravedad del problema, la agenda de la
reunidon de la Junta Directiva de la OPS, celebrada en septiembre de 2020 (OPS,
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2020), ya durante la pandemia, abordd mas de 20 puntos, de los cuales solo uno
estaba relacionado con el "COVID-19 en la Regién de las Américas”. De las nueve
resoluciones aprobadas por el Consejo, una se referia a aspectos de la pandemia
en las Américas, otra a la reforma de la gobernanza de la organizacién y las
otras siete se referian a aspectos o cuestiones presupuestarias, administrativas y
financieras relacionadas con su funcionamiento, cuestiones que debian resolverse
para que la OPS pudiera dedicarse a responder a la pandemia con mayor eficacia.

Para sumar a todo esto, en un mundo ya plagado por la pandemia, |la guerra en
Ucrania, iniciada en febrero de 2022, también reveld, una vez mas, el conflicto
moral internacional de identificar nuevas crisis humanitarias, mientras que los
viejos desafios en el area de la salud siguen sin resolverse. Las atenciones y las
reservas financieras vuelven una vez mas al conflicto mismo o a sus consecuencias
economicas en los paises directa o indirectamente afectados, lo que demuestra
gue ninguna otra agenda se encamina al éxito hasta que el valor de las politicas
publicas sea asumido por la centralidad de la vida humana.

Al igual que el COVID-19, la Guerra de Ucrania termind generando impactos
significativos en la economia y en las prioridades de los Estados. La desaceleracion
del crecimiento econdmico y el aumento de la inflacion han hecho que la salud ya
no tenga primacia en la agenda politica de los paises. El resultado es que después
de tres afios de pandemia, el mundo cuenta con retrocesos en la prevencion vy el
control de numerosas enfermedades.

En cuanto al Covid-19, para marzo de 2023, la OPS/OMS contabilizé mas de 190,3
millones de casos de la enfermedad y mas de 2,9 millones de muertes en la regién
de las Américas, cifras que representan, respectivamente, el 25% vy el 43% del
total mundial, en una regién que solo cuenta con el 8% de la poblacién mundial.
Ademas, solo en febrero, se registraron mas de un milldén de nuevos casos y
diecisiete mil muertes. La preocupacion futura es que, aunque muchos paises de
la regidon ya han administrado calendarios completos de vacunacion y dosis de
refuerzo, un nimero significativo de ellos no ha logrado un nimero significativo
de inmunizaciones de su poblacién. Haiti, por ejemplo, que esta experimentando
un deterioro del panorama politico y una violencia generalizada, tiene la tasa
de vacunacidn mas baja de la regién: solo el 2,1% de su poblaciéon ha sido
inmunizada. El problema es que, incluso frente a esta situacion, los presupuestos
de salud en los paises de la regidn se han enfrentado a la austeridad y han sufrido
recortes.
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A pesar de todo, la posibilidad de poder contar con informacién actualizada y
de calidad, asi como con la orientacién y el conocimiento producidos por los
organismos multilaterales siempre nos brindan cierta tranquilidad y seguridad. En
el caso de la OPS, por ejemplo, el prestigio acumulado en 120 afios de existencia
y el acercamiento con los sistemas nacionales de salud permitid la reanudacion
de su liderazgo regional, impulsando numerosas actividades de cooperacién con
los paises.

En las reuniones de su Consejo Directivo, en 2021 y 2022, la OPS presentd
documentos importantes sobre el impacto de la pandemia tanto en la morbilidad
y mortalidad por COVID-19, como en las enfermedades no transmisibles y sus
factores de riesgo. En la 742 Conferencia Panamericana de la Salud, en 2022,
con el lanzamiento de “Salud en las Américas: Panorama de la Regién de las
Américas en el contexto de la pandemia de COVID-19”, presentd la situacion de
los sistemas regionales de salud y salud en cada pais de la regidon en relacién con
la pandemia de Covid-19 y sus implicaciones: |la caida de la esperanza de vida; la
reduccion de la atencion por parte de los sistemas de salud y el dafio directo a los
trabajadores del sector; la acentuacién de las desigualdades; el empeoramiento
de los factores de riesgo de enfermedades crdnicas no transmisibles y problemas
de salud mental, incluidas las tasas de suicidio; y |la necesidad de garantizar la
cobertura universal y el acceso a la salud.

Los retrocesos que afectan directamente el logro de los objetivos de la Agenda
2030 y que, segun la evaluacion de la organizacién, pueden revertirse si los
paises contindan avanzando con la vacunacién contra el COVID vy fortalecen sus
sistemas de salud. El documento también subraya la urgencia de desarrollar
capacidades en salud publica para responder a emergencias, considerando la
interprofesionalidad y el concepto “una salud”, asi como la construccién de sistemas
de vigilancia en la interfaz humano-animal-ambiente, capaces de proporcionar
analisis en tiempo real para la toma de decisiones a nivel local, nacional, regional
y global. Ademas, reconoce que el aumento de la capacidad regional para el
desarrollo y la produccion de medicamentos y otras tecnologias sanitarias puede
contribuir a mejorar el acceso a esos bienes y a proteger la seguridad nacional
y la recuperacién econémica de los paises. Finalmente, agrega que es necesario
fortalecer la gobernanza, liderazgo, condiciones y capacidades de los recursos
humanos para la salud en las Américas, considerandolos elementos clave en el
fortalecimiento de los sistemas de salud.
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FUERZA DE TRABAJO: PILAR DE LOS SISTEMAS
NACIONALES DE SALUD RESILIENTES

No hay duda de que el COVID-19 se ha convertido en el mayor desafio de la
humanidad en los ultimos cien afios, generando demandas que no solo son de
salud y extrapolando la barrera epidémica. El origen de la enfermedad implica
multiples causas combinadas que trascienden la simple relaciéon agente-huésped
(coronavirus - humano). Sus consecuencias van mucho mas alla de la enfermedad
y la muerte, que caracteriza su actual naturaleza sindémica, cuya marca es una
crisis multidimensional - sanitaria, social, econdmica, ambiental y politica - que
impacta negativamente en estas mismas dimensiones de la vida humana. Y si
evaluamos la dimension de la salud, ademas del retirar impacto en los servicios
ofrecidos a las poblaciones, nos enfrentamos a otra fuerte crisis global preexistente:
la de la fuerza laboral para el sector.

El personal de salud crea el proceso de produccién y da forma y significado a su
practica, es decir, los trabajadores no estan en los servicios de salud, sino que
son servicios de salud. El contexto de emergencia de la pandemia dio lugar a la
contratacién de profesionales adicionales para hacer frente a la explosiéon de la
demanda causada por la enfermedad. El caso es que esta emergencia y absorcion
no planificada de trabajadores puede generar efectos inesperados, acentuando
la contratacion de ciertas categorias profesionales en detrimento de otras o
priorizando su atribucion segun la “logica del brote”.
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Las debilidades y la resiliencia de los sistemas de salud estdn directamente
relacionadas con su fuerza laboral. La crisis revel6 sistemas con grandes deficiencias
tanto en los perfiles profesionales como en su distribucién dentro de los territorios
nacionales, lo que se traduce en importantes obstaculos para la universalidad, la
exhaustividad y la equidad en el acceso a los servicios de salud. Para enfrentar la
pandemia, los sistemas de salud y las instituciones de capacitacién de recursos
humanos para el sector tuvieron que reevaluar sus estrategias de capacitaciéon de
manera no planificada. (MACHADO et al, 2021, p. 151)

Ahora que se ha comprobado la sindemia y sus consecuencias globales de la larga
Covid, asi como la reduccién de los recursos destinados a la salud, los sistemas
nacionales se enfrentan al desafio de formar nuevos actores con habilidades
técnicas necesarias para los servicios de atencién, pero también capaces de
contribuir a la formulacién de politicas de estructuracion locales, nacionales,
regionales e incluso globales, asi como a su legitimacion en todos los ambitos,
con el fin de fortalecer la gobernanza de la salud tanto a nivel local como global.
(MCGOWAN, BAMBRA, 2022)

En el caso de los trabajadores técnicos, que en muchos paises constituyen la
mayoria de la fuerza laboral del sector, los problemas tienen otro factor agravante:
histéricamente invisibles, este grupo generalmente carece de politicas publicas
especificas para su capacitacién y practica profesional. Aclamados como héroes
durante la pandemia, generalmente son tratados con indiferencia en el trabajo
diario.

La Escuela Politécnica de Salud Joaquim Venéncio (EPSJ]V), como Centro
Colaborador de la OMS para la Educacidon de Técnicos en Salud, ha fortalecido
el trabajo conjunto con la Red Internacional de Educacion de Técnicos en Salud
(RETS) y sus subredes, con el propdsito de reafirmar el papel de los técnicos en
salud y la propia sociedad como poderes de conocimiento y experiencia acumulada.
El objetivo es colocar a ambos en un lugar destacado en la construccion de
un posible nuevo orden politico y social en la diplomacia global y los sistemas
legislativos de salud en los paises. La informacion, el registro y el intercambio
de experiencias de salud pueden ser una de las formas de eludir las politicas
neoliberales y de extrema derecha que ven la salud como otro nicho econémico
y de disputas. Ademas, la creacién de redes y la inversién en cooperacion y
produccién de conocimiento internacional se identifican como transformadoras,
ya que consideran las experiencias y las necesidades diarias de los trabajadores
y las diferentes poblaciones en diferentes paises.
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Pero la sociedad civil es vista como la encarnacion de aspiraciones y valores, un
espacio en el que la ética y las ideas del bien comun encuentran su expresion mas
clara, articulada en el debate publico y encarnada en asociaciones voluntarias de
ciudadanos. Por lo tanto, se refiere exclusivamente a redes, movimientos y grupos
sin fines de lucro que se organizan para hacer valer intereses, identidades y causas
fuera del alcance de las instituciones politicas basadas y controladas por el Estado
(VIEIRA, 2001) - [Traducion libre].

Como es posible ver, hablar de salud no es solo hablar de procesos de enfermedad
y cura, sino que se esta considerando un sistema interprofesional que esta en
el centro de las decisiones de los Estados y es transversal a todas las areas
administrativas de un pais. Es decir, la necesidad que clama es por sistemas
nacionales de salud mas robustos, con trabajadores calificados, insertados en
los procesos de planificacidén y decision y respetados en sus derechos, seguridad
y capacitacién, para que la salud global y su arquitectura de financiamiento y
planificacion logren eficiencia y sostenibilidad. Cabe destacar que el término “salud
global” implica considerar los desafios de salud que trascienden las fronteras;
implica un enfoque desde una perspectiva multilateral y siempre considerando
temas de seguridad y comercio; tiene la expectativa de “Salud para todos”, a
nivel global, y “Salud en todas las politicas”, dentro de los paises; vy, por ultimo,
implica considerar, en el contexto de un orden mundial neoliberal y dentro de un
conjunto de cambios en las relaciones de poder, las nuevas amenazas a la salud
publica que afectan a los paises ricos y pobres. Los trabajadores de la salud, los
actores internacionales y las instituciones de salud mundiales deben combatir
las asimetrias y convencer a las sociedades y sus gobiernos de que la salud
publica es esencial, no solo para hacer frente a las emergencias, sino también
para garantizar la igualdad de oportunidades, la paz, el progreso, el bienestar y
la felicidad (CUETO, 2015).
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CONSTITUCION E INFLUENCIA DE LAS
COMUNIDADES EPISTEMICAS EN LAS
POLITICAS DE FORMACION DE TECNICOS
SANITARIOS: APUNTES INICIALES

Carlos Eduardo Colpo Batistella

La pandemia de COVID-19, como acontecimiento perturbador para el que no
estabamos preparados, provocd importantes cambios en la percepcién del
conjunto de la vida en el planeta. Aunque su impacto no haya desencadenado
un giro efectivo en las formas de organizacion y produccion de la existencia
humana, como se ha vislumbrado, su expresién como fendmeno de escala global
ha puesto a prueba los sistemas expertos y ha expuesto nuestra vulnerabilidad
constitutiva (BUTLER, 2015). El desafio de abordar la pandemia requeria que
todas las naciones reorganizaran los sistemas de salud y concentraran esfuerzos
sin precedentes, especialmente en la produccion de conocimientos y vacunas.

La escasez inicial de evidencia cientifica sobre las formas de transmisién de
la enfermedad y los protocolos clinicos para monitorear los casos mas graves
ha sido seguida por una respuesta vigorosa de los centros de investigacion y
universidades de todo el mundo. Movilizadas, las redes de investigadores jugaron
un papel clave en la produccién y validacion del conocimiento necesario para
enfrentar la pandemia.

Paraddjicamente, este entorno mas propicio para la cooperacion ha abierto
desigualdades estructurales entre los paises y la incapacidad de organismos
internacionales como las Naciones Unidas (ONU) y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) para garantizar la solidaridad esperada entre los paises y la igualdad
de acceso a las vacunas. Tales compromisos de cooperacién y de responsabilidad
requeririan una accién multilateral y una infraestructura sanitaria internacional
basada en principios de igualdad y de derechos humanos, en un enfoque de Salud
Global (BUSS y BURGER, 2021; BUSS, 2021).

EL TRABAJO Y LA FORMACION DE LOS TECNICOS DE SALUD

Frente a los desafios del COVID-19, la epidemiologia, la atencidon hospitalaria y
la produccidon de insumos e inmunobioldgicos tuvieron una evidente centralidad.
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Respondiendo a las urgencias del contexto, el drea de gestion y formacién de
recursos humanos también fue altamente demandada: la necesidad de reorganizar
los servicios y ampliar los equipos requirié la contratacidon inmediata de personal,
con la reproduccion a gran escala de vinculos precarios sin garantias laborales. Del
mismo modo, se trataba de “acelerar la finalizacidon de los cursos y proporcionar
diplomas a los estudiantes de medicina y otras profesiones de la salud, para
llenar las nuevas vacantes creadas por la expansiéon de los servicios” (TEIXEIRA
et al, 2020).

Si al inicio de la emergencia sanitaria — quando se impusieron recomendaciones de
distanciamiento social — los mayores retos de la formacion estaban relacionados con
la incorporacién tecnoldgica para la ensefanza a distancia y las transformaciones
del trabajo docente, en un segundo momento se consider6 la importancia de
fortalecer la Atencién Primaria de Salud (APS), dentro de la cual se realizan
pruebas de COVID-19, seguimiento de contactos e inmunizaciones (OPS, 2021).
Entre las instituciones de capacitacién, la prioridad dada a este nivel de atencion
dio lugar a la discusion de los perfiles profesionales necesarios para satisfacer las
nuevas demandas y la reformulacién de los planes de estudio existentes.

Por lo general invisibilizados en equipos, instituciones y politicas (PRONKO et al,
2011), los técnicos de salud se consideran estratégicos para que los sistemas
nacionales de salud puedan responder adecuadamente a las necesidades de las
poblaciones. Representan la mayoria del personal de salud disponible (EPSJV,
2023) y estan presentes en diferentes areas de practica, desde promocion,
prevencion, diagndstico hasta asistencia y rehabilitacion. A pesar de esta
expresion, la perspectiva de convergencia de acciones y politicas en la agenda
regional encuentra no solo dificultades estructurales, sino la gran heterogeneidad
de designaciones, practicas, atribuciones y perfiles de capacitacion de técnicos
entre paises, lo que dificulta el analisis y estudio orientado a la integracion y
Cooperacion Sur-Sur.

En un articulo que discute los desafios de la comparacion como herramienta
de conocimiento en los procesos de integracion suprarregional, Pronko (2003)
llama la atencién sobre la insuficiencia de la simple enumeracién de similitudes
y diferencias resultantes de la encuesta de datos empiricos sobre capacitacion y
trabajo - titulos otorgados, carga de trabajo, perfil de capacitacién, categorias
profesionales, atribuciones, vinculos, formas de insercion y practica profesional:
“la riqueza de la comparacién estd mas en el proceso que en el producto, esta
en las preguntas que nos permite hacer y en las relaciones que nos permite ver”
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(PRONKO, 2003, p.584). Es necesario situarlos en las singularidades del contexto
histérico de cada pais, en las particularidades de los sistemas nacionales de salud,
observando cdmo responden a las tendencias regionales y globales:

Si la comparacién no consiste en la simple yuxtaposicion de casos, sino en el
reconocimiento de rasgos y especificidades comunes, en el conocimiento del
otro como tal,y de nosotros del otro, permitiria, incluso en el caso de diferentes
evoluciones, y tal vez precisamente por esta razon, un gran enriquecimiento en
la comprension de cada uno de los casos estudiados (PRONKO, 2003, p.584
[Traduccion libre]).

EL CICLO DE TALLERES Y LAS COMUNIDADES
EPISTEMICAS

Iniciativas como el ciclo de talleres organizados por el Centro Colaborador (CC)
de la OMS en alianza con la Red Internacional de Educacién de Técnicos en Salud
(RETS) y sus subredes (RETS, 2022) han sido determinantes para el conocimiento
de estas especificidades, para el analisis de politicas publicas que afectan el
trabajo de los técnicos en salud y para la identificacion de demandas comunes en
cada area de intervencion (NORONHA et al, 2022). Articulando investigadores,
gerentes y trabajadores de la salud, tales empresas favorecen la composicién
de cadenas de equivalencia y el fortalecimiento de comunidades epistémicas
alrededor de ciertas banderas de lucha.

Definido por Hass (1992) como una red de profesionales con experiencia y
competencia reconocidas en un campo particular que reclama la autoridad del
conocimiento relevante para la politica dentro de este ambito o area tematica, las
comunidades epistémicas han ganado relevancia en la investigacion en ciencias
sociales al permitir la incorporacién de actores no gubernamentales en el proceso
de formulacién de politicas, a diferencia de los enfoques centrados en el estado.
En estos enfoques, la esfera gubernamental y la estructura econdmica aparecen
como determinantes de la organizacion y las practicas educativas, sin dejar
espacio para la accion humana.

Para el autor, los profesionales que conforman las comunidades epistémicas
pueden ser de diferentes disciplinas y antecedentes, sin embargo deben
compartir principios normativos y creencias que subyacen a su accion social,
diagnodsticos sobre los problemas centrales de su dominio, nociones de validez
para el conocimiento en su especialidad y una vision de empresa politica asociada

La formacién y el trabajo de los técnicos en salud en el mundo post-COVID. Ciclo de talleres: sintesis y recomendaciones




Constitucién e influencia de las comunidades epistémicas
en las politicas de formacion de técnicos sanitarios: apuntes iniciales

a un conjunto de problemas a los que se dirige su competencia profesional. En
didlogo con Antoniades (2003), Lopes (2006, p.41) afirma que las comunidades
epistémicas “son grupos de especialistas que comparten concepciones, valores y
regimenes de verdad comunes entre si y operan en politicas para la posicién que
ocupan en relacién con el conocimiento, en relaciones de conocimiento-poder”.

En contraste con las preocupaciones esencialistas en la eleccion de criterios
capaces de definir su logica de pertenencia, los enfoques postestructurales
afirman la imposibilidad de definir los limites de identidad de las comunidades
epistémicas, ya que no son ni estaticos ni inmutables. Como no son homogéneos,
ni siquiera su consenso -siempre conflictivo- es constante. Surgen de la articulacién
de ciertas demandas, de manera contingente y provisional, y los significados
hegemonizados en los discursos que enuncian estan marcados por la inestabilidad
y la imposibilidad de fijacién (PIMENTEL JUNIOR, 2018; BATISTELLA et al, 2023).

Es asi como, en los talleres realizados en el Ciclo 2022, veremos el encuentro
de profesionales de servicios, docentes, investigadores y representantes de
organismos multilaterales de diferentes paises con trayectorias y experiencias
marcadas por el compromiso en luchas especificas en el campo de la salud
colectiva, como la desinstitucionalizacidon de la salud mental, la incorporacién de
la dimension intercultural en las acciones de salud, la calificacién de técnicos para
la produccién de informacidn y registros de salud, la regulacién de nuevos perfiles
profesionales en APS y la defensa de politicas de reduccién de danos en el uso
nocivo del alcohol y otras drogas.

Las cadenas de equivalencia se forman en nombre de una contraposicién — un
antagonismo - a politicas y practicas institucionalizadas que excluyen o niegan
la posibilidad de existencia o acceso a la salud para ciertos segmentos de la
poblacion, como las poblaciones nativas, las poblaciones sin hogar, los adictos al
alcohol y las drogas o incluso las poblaciones rurales, remotas o desatendidas. En
un contexto mas amplio, se articulan en defensa de la valoracién y calificacion de
los trabajadores técnicos de salud.

Las comunidades epistémicas se convierten entonces en la articulacién de
subjetividades constituidas en el campo discursivo de la educacién del técnico
sanitario, ya que “en un enfoque discursivo la propia actividad politica produce
la identificacion comunitaria en un sentido performativo” (PIMENTEL JUNIOR,
2018). La actividad politica de la comunidad no confiere estabilidad identitaria,
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ni implica “recorrer un camino ya dado de antemano, anticipado a través de la
proyeccion normativa de métodos y practicas tomadas como propias” (idem):

(...) no hay una comunidad epistémica completa y previa a las respuestas que
ofrecen, sino solo formas en que estas comunidades responden a lo que se coloca
en un cierto espacio-tiempo de subjetivacion politica. Al mismo tiempo que hace
inviable una atribucion fija de atributos, este cambio de enfoque de fronteras a
respuestas da mayor fluidez a la investigacion de como se fusionan los sujetos
frente a lo que denominan un enemigo comun, permitiéndoles pensar de manera
mas dinamica desde las estrategias discursivas, los términos y la forma en que
movilizan el debate en la construccion e identificacion de esta amenaza, hasta la
forma en que prescriben posibles resoluciones para los impases generados por
este enemigo (PIMENTEL JUNIOR, 2018, p.237 [Traduccion libre]).

Al cambiar el enfoque de los agentes a los discursos, podemos interpretar las
comunidades epistémicas como articulaciones provisionales y contingentes que,
en contextos especificos, se constituyen a partir de fronteras antagdnicas que
estabilizan precariamente ciertos significados y producen acciones politicas sobre
ciertos problemas.

INFLUENCIA EN LA FORMULACION DE POLITICAS

Igualmente controvertido entre los autores que estudian las comunidades
epistémicas es el tema de la relacién entre la investigacion y la formulacién de
politicas. El simple reconocimiento del papel de las comunidades epistémicas en
un campo dado no garantiza su influencia en la formulacidon de politicas. Para
profundizar en este punto, Kingdon afirma que:

Después de los grupos de interés, el trabajo de académicos, investigadores y
consultores es el elemento mas importante de los actores no gubernamentales.
Es facil encontrar su influencia en todos los procesos politicos. Las ideas de la
literatura académica suelen ser debatidas por miembros de burocracias, grupos
politicos o gestores. Los académicos prominentes son bien conocidos por
su nombre y repetidamente citados en entrevistas (KINGDON, 1995, apud
MALDONADO-MALDONADO, 2005, p.1 10).

Sin embargo, en opinion del autor, la influencia de académicos, investigadores y
consultores estaria mas en el ambito de las alternativas que en la agenda publica,
y en escenarios a largo plazo que en aspectos de intervencion inmediata.

Para Antoniades (2003), la comprension del papel de estas comunidades en la
construccién de politicas debe distinguir dos niveles de accion: el cognitivo y el
practico. El primero se refiere a cdmo actuan influyendo en la realidad social y la
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estructura conceptual en la que se inserta cada proceso politico, es decir, como
se define una situacion dada. El segundo esta formalmente relacionado con el
proceso politico: su poder de establecimiento de agenda y participacion directa
(como miembro o representante de gobiernos u organismos internacionales) o
indirecta (como consultores, asesores técnicos, comentaristas, etc.) en espacios
de toma de decisiones.

Maldonado-Maldonado (2005) sefala que el analisis propuesto por el concepto
de comunidades epistémicas no encaja en ninguno de los modelos clasicos
que evaluan el uso de las investigaciones en las politicas educativas!, aunque
incorpora algunas de sus caracteristicas. Para el autor, esta perspectiva (de las
comunidades epistémicas) ilumina un aspecto a menudo pasado por alto: el papel
de los actores en la relacién entre la investigacién y la definicién de politicas. Son
sujetos con historias y circunstancias particulares, cuyas trayectorias a menudo
se confunden con la creacién o consolidacion de un campo de estudios, que estan
conectados con los procesos y la definicién de politicas.

Subrayando la importancia de las diferencias personales en la formulacién de
politicas Husén (1998 apud MALDONADO-MALDONADO, 2005) afirma que
las politicas se deciden de manera mucho mas difusa que la forma ordenada
o racional que se supone: “Las tensiones entre investigadores y formuladores
y planificadores de las politicas crean ciertas limitaciones en los procesos de
negociacion y aplicacion de las mismas” (MALDONADO-MALDONADO, 2005,
p.110). La complejidad y la indeterminacién de los roles desempefiados por
los miembros de una comunidad epistémica impiden cualquier generalizacion o
estandarizacion de su influencia en la formulacién de politicas. En su investigacién
sobre el papel de una comunidad epistémica en la definicién de las politicas de
educaciéon superior en México, Maldonado-Maldonado (2005) informa sobre la
existencia de miembros de la comunidad epistémica que pasaron de la academia
al espacio de toma de decisiones, aquellos que regresaron a la esfera académica,
aquellos que siempre se consideraron “académicos puros” y otros que prefirieron
asumir roles ocasionales como consultores o asesores. En a revision de la literatura,

1 Modelo lineal (que asume que la investigacion bésica conduce a la investigacion aplicada, después de su desarrollo e
implementacion); Modelo de Resolucidn de Problemas (en el que la investigacion identifica el conocimiento necesario
para promover una accion); Modelo Interactivo (involucra a investigadores y tomadores de decisiones en un dialogo
constructivo y colaborativo); Modelo Politico (la investigacion se utiliza para justificar una politica determinada); Modelo
Tactico (la necesidad de investigacidn se utiliza como excusa para retrasar una decisién o accién); Modelo lluminador
(donde se disefian ideas de investigacidon y se imaginan escenarios y soluciones); Modelo Intelectual (la actividad de
investigacion amplia los horizontes y aumenta la calidad del debate publico) (MALDONADO-MALNADO, 2005, p. 109).
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el autor senala que, entre los investigadores en el campo, estos “nuevos actores”
presentes en el diseno y la implementacién de politicas han sido descritos como
analistas politicos, intermediarios, mediadores e incluso empresarios.

El movimiento de describir el papel e incluso clasificar a los miembros de una
comunidad epistémica busca preservar la idea de identificar regularidades y
tipologias capaces de describir la estructura de lo real. Se basa en una perspectiva
esencialista, que pretende describir la objetividad del mundo y la “verdad” de las
relaciones sociales. Sin embargo, estos intentos de fijacidon de identidad siempre
se frustran, porgue no hay posibilidad de saturacién de lo social. Lopes y Macedo
(2011) enfatizan el papel del lenguaje como un constituyente de lo social y la
pluralidad de juegos de lenguaje como una imposibilidad de arreglar los sentidos:

La idea de estructura es reemplazada por la idea de discurso: no hay estructuras
fijas que cierren definitivamente la significacion, sino solo estructuras discursivas
y reestructuraciones. En esta perspectiva, el discurso es una totalidad relacional
de significantes que limitan el significado de ciertas practicas y, cuando se articulan
hegemdnicamente, constituyen una formacion discursiva (LOPES y MACEDO, p.
252,2011).

Compartiendo el enfoque en el registro postestructural de Lopes, Cunha y Costa
(2013), entiendo que el flujo de significado de un texto (de politica) es un
movimiento ininterrumpido que “ni se origina en un escenario especifico, locus
de actores privilegiados, ni puede ser estancado por determinaciones” (p.396).
Asi, los textos de las politicas son sedimentaciones provisionales, traducciones
que buscan estabilizar un cierto sentido en medio de disputas por significado en
un determinado campo:

No hay origen en la politica: un centro en el gobierno, en los textos producidos,
en los lineamientos internacionales. Hay actos de poder, en todos los contextos,
tratando de producir un centro en el significado y cerrar la estructura discursiva,
aunque sea de manera precaria y contingente (LOPES, 2016, p.9).

Aunqgue no siempre es posible hablar de una relacion directa de decisién politica,
es cierto que a menudo es la comunidad epistémica la que “da contenido a las
reformas” (MALDONADO-MALDONADO, 2005). Tales comunidades circulan
discursos que son la base de la produccién de significados y significados para
las politicas en multiples contextos, en una constante tension homogeneidad-
heterogeneidad (LOPES, 2006).
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PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

Considerando que las politicas ya no pueden ser vistas como un simple resultado
de la decisidn autocratica de los sectores gubernamentales o de la determinacién
directa de los organismos internacionales — ya que implican el protagonismo y la
participacion de otros sujetos y demandas articuladas - entiendo como productivo
para las investigaciones en esta area la incorporacién de perspectivas tedricas y
metodoldgicas capaces de identificar y discutir el papel de estos actores, sus
agendas personales y politicas y la importancia de las redes en estos procesos.

Este giro, sin embargo, requiere un segundo desplazamiento: en lugar de la
preocupacion por la descripcién de los atributos e identidad de las comunidades
epistémicas o incluso con la evidencia empirica de su influencia en las politicas de
capacitacion de los técnicos de salud en los Ultimos afos, es apropiado investigar
el papel y desempefio de las comunidades epistémicas en el mantenimiento o
deconstruccion de discursos que hegemonizan las politicas de capacitacién de los
técnicos de salud, observando cédmo se desarrollan las disputas y conflictos en
cada area, las luchas para tratar de frenar el significado de lo que es el trabajo
técnico en salud, las ldgicas de equivalencia que sustentan y constituyen las
articulaciones (LACLAU, 2011) y las demandas que se articulan en torno a ciertas
propuestas (LOPES, 2018). Romper el esencialismo que trata las sedimentaciones
provisionales como identidades fijas es un paso importante para entender cémo
se subjetivizan las comunidades epistémicas desde un exterior que las constituye,
en una relacién antagdnica con otras cadenas articulatorias y significados de la
politica.
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MESA DE APERTURA:

CARLOS EDUARDO BATISTELLA
Coordinador de Cooperacién Internacional de la Escuela Politécnica
de Salud Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz).

PIER PAOLO BALLADELLI
Director del Programa Subregional para América del Sur (SAM-OPS/
OMS) (2021 y 2022).
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SEBASTIAN TOBAR
Asesor del Centro de Relaciones Internacionales en Salud (CRIS/
Fiocruz).

SILVIA CASSIANI
Asesora Regional de Técnicos de Enfermeria y Salud de la OPS/OMS.

MARCIA MOROSINI (mediadora)
Profesora-investigadora en EPSJV/Fiocruz.

ISABELLA KOSTER

Profesora-investigadora en EPSJV/Fiocruz y directora cientifica de la
Asociacion Brasilefia de Enfermeria Familiar y Comunitaria (Abefaco),
Brasil.

LIZARDO HUAMAN
Asesor de la Direccion Nacional de Personal de Salud del Ministerio
de Salud (Minsa), Peru.
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PREGUNTAS DINAMIZADORAS

¢Qué han discutido los paises sobre la salud en el mundo posterior a la pandemia?
¢Como puede la formacién y el desempeno de los técnicos en salud ayudar a los paises
a alcanzar los objetivos de la Agenda 2030? ¢Qué papel se ha atribuido a la formacion
de técnicos para enfrentar los desafios de la atencion primaria de salud (APS) en el
contexto post pandémico? ¢En qué medida la formacidn y el trabajo de los técnicos
en salud pueden convertirse en alternativas estratégicas de politica publica para los
paises, especialmente en las regiones remotas y desatendidas? ¢Qué innovaciones
se pueden introducir para formar a técnicos mas cualificados para trabajar en APS?
¢Cudles son los principales obstaculos para valorar el trabajo técnico en salud?

©

©

CONTEXTUALIZACION DEL TEMA

Para hacer frente a la emergencia sanitaria causada por la pandemia de COVID-19,
se descontinuaron muchos servicios de salud, se adaptaron las instituciones de
salud y se reubicaron los profesionales de la salud. Lamentablemente, los recursos
humanos también sufren de sobrecarga, agotamiento, enfermedad y muerte. Por
lo tanto, en todos los niveles de complejidad, encontramos demandas bloqueadas
en los servicios, asi como barreras para lograr la salud universal y alcanzar los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que conforman la Agenda 2030 de las
Naciones Unidas (ONU). Si podemos llamar a los tiempos actuales postpandemia,
incluso si todavia estamos viviendo con COVID-19, debemos comprender los
muchos desafios que deben superarse, especialmente en el campo de la salud.

En 1978, la Declaracién de Alma-Ata, fruto de la Conferencia Internacional sobre
Atencidon Primaria de Salud, organizada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), ya definio el primer nivel de atencién como:
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una parte integral del sistema de salud del pais, del cual constituyen la funcion
central y el enfoque principal, y el desarrollo social y econémico general de la
comunidad. Representan el primer nivel de contacto de las personas, las familias
y la comunidad con el sistema nacional de salud, mediante el cual la asistencia
sanitaria se acerca lo mas posible al lugar donde viven y trabajan las personas, y
son el primer elemento de un continuo de asistencia sanitaria.

En este sentido, el primer nivel de atencidn, basado en el trabajo multiprofesional,
enfocado en la continuidad, integralidad y coordinacidon de la atencion, se encarga
de vincular a los usuarios con el sistema nacional de salud. La Atencién Primaria
de Salud (APS) es una estrategia fundamental en acciones de prevencién
y vigilancia sanitaria, vacunacion y educacion, en la atencién a usuarios con
enfermedades cronicas, en la rehabilitacién y mantenimiento de la salud,
ademas de la adecuada derivacion y vinculacidn con otros niveles de atencién
y red intersectorial, respetando siempre las particularidades de los diferentes
territorios, especialmente los mas vulnerables.

Por todo esto, hoy, mas que nunca, la APS ha sido considerada la mejor alternativa
para construir sistemas de salud mas fuertes y resilientes que puedan permitir a
mas paises alcanzar sus objetivos de la Agenda 2030.

MESA DE APERTURA

Sebastian Tobar, del Centro de Relaciones Internacionales en Salud (Cris/Fiocruz),
fue el encargado de abrir el 2° Ciclo de Talleres ‘La formacion y el trabajo de los
técnicos sanitarios en el mundo

post-COVID'. En la primera parte EE
del evento se puso en marcha la

publicacion “Los desafios de la
formacion de técnicos en salud
en el contexto de la pandemia
- Ciclo de talleres: sintesis y

La basqueda de las mejores
respuestas para cada
contexto implica, sin duda,

recomendaciones”. Después del la construccion colectiva del
lanzamiento, fue el turno del taller conocimiento, posibilitada por
“APS, Agenda 2030 y la formacién el fortalecimiento del trabajo
y el trabajo de los técnicos en en red.

salud” en si. _
Carlos Batistella
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Durante el lanzamiento del e-book, Carlos Batistella, coordinador de Cooperacion
Internacional de EPSJV/Fiocruz, centro colaborador de la OPS/OMS, destacé como
los intercambios realizados por el Ciclo de Talleres fortalecieron las comunidades
de conocimiento de RETS vy, en los contextos locales de sus participantes, también
facilitaron la construccién de soluciones para la formacion y el trabajo de los
técnicos en salud. “La busqueda de las mejores respuestas para cada contexto
implica sin duda la construccion colectiva del conocimiento, posibilitada por el
fortalecimiento del trabajo en red”, enfatizé.

Hablando sobre la publicacion, Pier Paolo Balladelli, entonces director de SAM-
OPS/OMS, vy Silvia Cassiani, asesora regional de Enfermeria y Técnicos de Salud
de la OPS/OMS, destacaron el papel de los técnicos en salud para hacer frente
a la pandemia y la necesidad de fortalecer la formacion y el trabajo de estos
trabajadores para cumplir con los objetivos de salud globales.

Balladelli reflexiond sobre los desafios que deben superarse para que el acceso
universal a la salud se convierta en una realidad. La mejora de las condiciones
formativas y laborales, con regularizacion profesional, entre otras cosas, son
fundamentales para el logro de este objetivo, considerando las especificidades de
los sistemas nacionales de salud, los diferentes territorios con sus determinantes
sociales de salud y APS como estrategia para servir con calidad a las regiones que
mas lo necesitan.

Silvia Cassiani reforzd la cuestion
de la calidad de la formacion vy — EE
las condiciones de trabajo dignas,
destacando que esto incluye el Hoy abogamos por que
cuidado de las instituciones con los empleadores y las
la salud fisica y mental de mas organizaciones asuman la
de 40 millones de profesionales responsabilidad de crear
de la salud en todo el mundo, de .

y mantener condiciones

los cuales alrededor del 70% son )
mujeres. Para ella, la pandemia de de trabajo adecuadas y un

COVID-19 nos mostré que, entre tamaio adecuado de esta

las lecciones aprendidas, hay un fuerza laboral.
cambio esencial en la postura con
respecto al trabajo de salud. “Si

antes era comun pensar que los 99

Silvia Cassiani
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profesionales debian tratar las situaciones individualmente y ser resistentes, hoy
abogamos por que los empleadores y las organizaciones asuman la responsabilidad
de crear y mantener condiciones de trabajo adecuadas y un dimensionamiento
adecuado de esta fuerza laboral”, dijo la asesora de la OPS/OMS.

A continuacién, Marcia Morosini, profesora-investigadora de EPSJ]V/Fiocruz y
mediadora del taller, reforzd la idea de que la APS es esencial y estructuradora
para la reorganizacion de los sistemas. Mas que eso, llamé la atencidén sobre el
hecho de que los técnicos en salud son, en muchos paises, la fuerza de trabajo
central en este nivel de atencion. También destacd que, en sus experiencias
formativas y en sus estudios sobre politicas publicas de salud, los determinantes
sociales de la salud son herramientas fundamentales para la efectividad de la APS,
especialmente en localidades periféricas, dentro y fuera de los grandes centros
urbanos. Desde alli, invitd a Lizardo Huaman e Isabella Koster a presentar sus
reflexiones sobre la atencion primaria, desde las experiencias de Peru y Brasil.

RELATOS DE EXPERIENCIAS LOCALES

APS COMO CONDICION PARA ALCANZAR LOS ODS

Lizardo Huaman, de Minsa-Perd, comenzd su exposicion reflexionando sobre la
alta mortalidad por COVID-19 en su pais. Para él, la pandemia puso en primer
plano varios temas a los que no se les habia dado mucha prioridad en el sistema de
salud peruano: acentud los problemas de la atencion ambulatoria y de emergencia,
las cirugias electivas y la prevencidn, entre otros sectores de salud impactados
negativamente. Tal acumulacién de demandas causd otras crisis en el sistema
de salud, y, obviamente, los subsistemas de regiones en mayores situaciones de
vulnerabilidad y mayores dificultades de acceso fueron los que mas sufrieron.

En el contexto de la pandemia, fue posible observar tanto la devaluacién del
trabajo de los técnicos como su situacidén de mayor vulnerabilidad, en comparacion
con otros profesionales de la salud. Segun el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud, Peru, fueron
los técnicos y auxiliares de salud los que mas cayeron enfermos y murieron a
consecuencia del COVID-19, seguidos por el personal administrativo, enfermeras
y médicos, quienes ocuparon el cuarto lugar entre los afectados por el virus.
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A partir de estos datos, es posible reflexionar sobre las desigualdades sociales
presentes entre los recursos humanos de salud, ya que los técnicos son
comunmente de clases sociales mas empobrecidasy sufren problemas estructurales
gue atraviesan no solo su educacidn, sino también su salud, vivienda y otras
condiciones. A menudo, esta fuerza de trabajo no tiene organismos de clase que
los defiendan o politicas publicas que, de hecho, los valoren y protejan.

Al hablar de la importancia de estos trabajadores, el asesor presentd datos
relacionados con el sistema de salud peruano, en el que los técnicos auxiliares
representan el 35% de todo el personal de salud. En APS, son el 37% de los
profesionales, mientras que, entre los demas trabajadores, el 16% son enfermeras,
el 11% son médicos y el 10% obstetras, por ejemplo. Segun él, “el personal
técnico se encarga de atender a un gran porcentaje de la poblacidn de nuestro
territorio, para llevar a cabo acciones que estén vinculadas a los determinantes
sociales de la salud”. En el ambito de la salud publica, los técnicos y auxiliares
representan el 77% de la mano de obra, y entre ellos, el 62% son técnicos de
enfermeria. A pesar de esto, la formacién de esta fuerza laboral todavia se centra
en la atencion individual y no en la salud publica, lo que puede traer pérdidas a
todo el sector.

Para Lizardo, para lograr los objetivos de la Agenda 2030, ha sido fundamental
considerar la reestructuracién del

propio sistema de salud peruano, ~— EE
aun enfocado en la atencion

individual y hospitalaria, y no en El personal técnico se

la APS, que podria comandar y encarga de atender a un gran
articular todos los demas servicios. porcentaje de la poblacién de
Segun él, una iniciativa importante nuestro territorio, para llevar

en este sentido fue la creacion
de un marco legal orientado
a la implementacion de Redes
Integrales de Salud, basadas en
la atencién primaria. El llamado Lizardo Huaman

Modelo de Atencion Integral

busca superar un sistema de 99_
salud hasta ahora fragmentado y

segmentado.

a cabo acciones que estén
vinculadas a los determinantes
sociales de la salud.
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MODELO DE ATENCION INTEGRAL PARA
EL CURSO DE VIDA DE LA PERSONA, FAMILIA Y COMUNIDAD

Para lograr los ODS, se propuso esta resolucién ministerial que tiene como objetivo
mejorar las condiciones de salud de la poblacidon peruana, con la equidad y los
determinantes sociales de la salud como premisas. La Resolucidon Ministerial N°
030/2020 tiene como objetivo establecer los lineamientos y mecanismos para la
provision, organizacién, gestion y financiamiento del Modelo de Atencién Integral y
representa un avance para el fortalecimiento de la APS en el pais.

Fuente: Perd, Ministerio de Salud, 2020.

Otro desafio que debe superarse es la distribucidon de los recursos humanos
en lugares empobrecidos, asi como la calidad de las condiciones de trabajo.
Actualmente, en el Peru, los técnicos en salud son de educacién superior no
universitaria. Son los trabajadores que mejor se distribuyen por niveles de
atencion, por subsistemas de salud y, en todo el territorio, ya que suelen ser los
que estan presentes en zonas remotas y desatendidas. La distribucion histérica
de estos profesionales les da un conocimiento especifico, dada la experiencia que
han acumulado a la hora de desarrollar acciones de salud publica en términos
comunitarios.

La formacién de los técnicos en salud también es mas abundante y accesible
en todo el territorio, sin embargo, es necesaria una mayor articulacién entre
los Ministerios de Salud y Educacion para mejorar su calidad. Esto significa
que es necesario formar técnicos en salud publica capaces de dedicarse a la
prevencion y al trabajo comunitario, teniendo como principio los determinantes
sociales de la salud. “La inversion pedagdgica necesita privilegiar una formacién
basada en la metodologia de problematizacién y que pueda generar agentes
de cambio”, dijo Lizardo, reiterando que los procesos de formaciéon no deben
producir condicionamiento, es decir, no deben resultar solo en la formacion de
especialistas que se repiten.
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En este sentido, hablé sobre la EE
implementacion del Programa
Nacional de Formacion en

Salud Familiar y Comunitaria La inversion pedagogica

(Profam), cuyo objetivo es formar necesita privilegiar
agentesdetransformacionsocial. La una formacion basada
sensibilizacién de los trabajadores en la metodologia de

se lleva a cabo a través de un curso problematizaciéon y que pueda
abierto y virtual, ofrecido a equipos generar agentes de cambio.

multidisciplinares que trabajan en

el primer nivel de atencién. Lizardo Huaman

95—

PROGRAMA NACIONAL DE FORMACION
EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

El Profam se imparte en modalidad semipresencial, con un enfoque
territorial y un modelo pedagdgico problematizador. El programa
de formacion se divide en tres fases. El primero desarrolla
habilidades o competencias esenciales capaces de contribuir a
la implementacion de la APS. La idea inicial es que los técnicos
se incorporen en este momento. La segunda fase trabaja con
competencias transversales, con un enfoque multiprofesional,
abarcando temas como la construccién de politicas publicas
o la bioética, por ejemplo. La fase final, por otro lado, aborda
competencias especificas, lo que permite profundizar en cada una
de las profesiones vinculadas a un equipo de APS.

Fuente: Perl, Ministerio de Salud, 2016.
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Con el fin de fortalecer la APS, reconociendo a los técnicos en salud como
profesionales esenciales para la efectividad de este nivel de atencién, ademas
de invertir en formacién, el pais también invierte en la integracion del personal
técnico en los equipos de salud y en la generacién de habilidades profesionales
interdisciplinarias. Esta medida promueve la blusqueda de un mejor desempefio
del trabajo en equipo y la mejora de las capacidades institucionales, lo que puede
impactar positivamente en la satisfaccién de quienes utilizan los servicios, las
condiciones de trabajo y la apreciacién de los técnicos en salud.

Acceda a la presentacion de Lizardo Huaman en el taller.

PROMOCION DE LA SALUD DESDE EL TERRITORIO

Isabella Koster, de EPSJV/Fiocruz, abrid su presentacion afirmando que, en Brasil,
en el contexto de la APS, |la Estrategia de Salud Familiar (ESF) es el modelo
de atencion prioritaria. Durante la lucha contra el COVID-19 y en el mundo post
pandémico, ademas de la atencidon individual, ofrecid un enfoque comunitario
centrado en las necesidades especificas de los diferentes territorios brasilefos.
Con base en el Sistema Unico de Salud (SUS), la propia Politica Nacional de
Atencion Primaria (PNAB, 2017) discute la estructuracién de la ESF a través de
inversiones financieras y recursos humanos.

ESTRATEGIA DE SALUD FAMILIAR

La ESF persigue la expansion, calificacion y reorganizacion de la APS. Desarrollado
por equipos multiprofesionales en contacto directo con los territorios, vincula a los
usuarios, favorece la reorientacion del proceso de
trabajo, expande la resolucion y los impactos en la
situacién de salud de las personas y comunidades,
ademas de proporcionar una importante relacion
costo-efectividad.

Fuente: Brasil, Ministerio de Salud.
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Segun la investigadora, en los Ultimos cinco afos, desde los gobiernos de
los presidentes Michel Temer y Jair Bolsonaro, hubo politicas para reducir la
financiacion del SUS. A pesar de la pandemia, y a menudo usandola como excusa,
dada la necesidad de invertir en los niveles de atencion mas complejos, como los
hospitales con centros de cuidados intensivos para la atencion de COVID-19, se
han producido repetidos intentos de deconstruir la APS, especialmente desde la
Enmienda Constitucional 95 de 2016, que limité el crecimiento del gasto estatal
por un periodo de 20 afios y significé otra barrera para el financiamiento de la
salud publica. Otras iniciativas gubernamentales, como el cambio de la PNAB en
2017 y la implementacién de la Direccion de Atencién Primaria de Salud (DAPS),
centrada en la medicina y con mayor protagonismo del sector privado, fomentaron
una légica mercantil aplicada a la salud. Sumado a esto, la implementacién del
programa Previne Brasil propuso enfoques mas individuales y menos familiares y
comunitarios, en los que los procesos de trabajo de los equipos de Salud Familiar
terminaron descuidando la subjetividad de la atencion, hasta entonces establecida
en los diferentes territorios brasilefos. Entre los retrocesos que debilitaron la salud
publica en Brasil se encuentra la nueva cartera de servicios de Atencién Primaria,
gue promovié un modelo clinico mas individualizado y debilitd la construccién
de relaciones entre los equipos y las personas en la comunidad al ignorar la
participacion popular, el didlogo y la planificacién basada en la poblacion.

Para Isabella, en este contexto, los propios equipos comenzaron a enfrentarse a
un proceso de precariedad del trabajo, debido a la flexibilidad de su composicidn.
Los Agentes Comunitarios de Salud (ACS), por ejemplo, sufrieron la pérdida de
sus caracteristicas y se les permitid realizar algunos procedimientos clinicos,
conflictuando su papel de articulador entre el territorio y la Unidad Basica de Salud
(UBS) con el trabajo del personal de enfermeria. Otra accién, que también se sumé
al intento de desmantelar la APS y el descuido del enfoque de territorializacion,
fue el permiso para crear equipos sin la categoria laboral de los ACS.

La investigadora argumentd que los técnicos en salud son esenciales para el
trabajo territorial en APS. En los casi 45 mil equipos del ESF trabajan técnicos y
auxiliares de enfermeria, ACS, técnicos y auxiliares de salud bucodental. Estos
equipos reunen a unos 400.000 trabajadores entre técnicos y profesionales de la
educacién superior. En Brasil, se consideran técnicos de salud los trabajadores con
escolaridad en los niveles fundamental (primario) y medio (secundario), desde
agentes y auxiliares con calificacidn inicial en el area de salud hasta profesionales
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con ensefanza media completa y calificacion formal en una carrera técnica de
salud (técnicos en radiologia, analisis clinicos, salud bucal, etc.)

A pesar de la calidad cientifico-técnica de estas categorias, la regulacion del piso
salarial y la carga de trabajo semanal, asi como su autorregulacién, a través
de consejos o asociaciones, a menudo son trabajadores invisibles. Todo esto
amplia la situacion de vulnerabilidad que viven, traducida en sufrimiento laboral
y enfermedad, por ejemplo.

Isabella afirmé que “la formacidon de los trabajadores debe ser un proceso de
construccién de conocimiento

cientifico, tecnolégico vy de — EE
formacién humana, con el fin de
superar un modelo de educacion
profesional tecnicista y basado en
la ensefanza en servicio”. Después
de todo, aun se lleva a cabo

La formacion de los
trabajadores debe ser un
proceso de construccion

principalmente en la modalidad de conocimiento cientifico,
posterior, en la red de educacion tecnoldégico y de formacion
privada, centrada en una humana, con el fin de superar
perspectiva de mercado, y con los un modelo de educacion
centros de formacion concentrados profesional tecnicista y

en la Region Sudeste, la mas
poblada y rica del pais. Todo ello se

basado en la enseinanza en

traduce en grandes brechas desde servicio.

el punto de vista de una formacion Isabella Koster

mas critica, centrada en la salud

publica y capaz de formar cuadros 99 —

para las regiones periféricas
urbanas o rurales.

Ella reflexiond sobre el momento en que vivimos, afirmando que después de dos
anos de hacer frente a la COVID-19, todavia hay enormes demandas de inversién
en investigacidon para comprender los efectos de la enfermedad a medio y largo
plazo y, también, para una linea de atencidn dirigida a este fin. Segun la profesora,
es necesario trabajar junto con las otras lineas existentes, especialmente aquellas
dedicadas a la atencién de enfermedades cronicas. El periodo actual también
exige inversiones en el campo de la economia, del combate a las multiples
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formas de violencia y prejuicios, asi como de la salud mental, tanto de los que
trabajan como de los que utilizan los sistemas de salud. Estas acciones resaltan
la importancia de la red intersectorial, ya que entendemos la APS como un nivel
de atencién capaz de articular diversos aparatos del Estado, dada su perspectiva
sobre la salud desde los determinantes sociales.

La contribucion de los técnicos en salud en el contexto de la APS también fue
notable en la movilizacidn para una mayor adherencia al calendario de vacunacion,
vigilancia de la salud y monitoreo de la atencién. Los equipos de APS, al realizar
visitas domiciliarias, actuaron monitoreando a las familias, a través de mensajes
de WhatsApp y siguieron casos sospechosos, sindromes nuevos, de larga duracion
o post-COVID. Estas y otras iniciativas para acercarse al territorio ejemplifican
multitud de practicas asistenciales desarrolladas por los equipos de salud de la
familia en la pandemia y que pueden permanecer en la vida cotidiana de los
servicios.

En la actualidad, el desempefio de los técnicos en salud es estratégico, ya que la
elaboracion e implementacion de nuevos flujos y rutinas en la UBS, o incluso en
el propio territorio, donde trabajan en la gestidn de conflictos, para el acceso a
la vacuna, pruebas y cuidados en si. La experiencia brasilefa en el FSE también
destaca la importancia de los técnicos en el area de educacion para la salud con
el fin de combatir las noticias falsas, a través de acciones en las comunidades, la
circulacion de materiales educativos o su insercién en radios comunitarias, por
ejemplo.

Ahora que hay mas posibilidades de circulacidon en el territorio, los ACS en su
mayoria mujeres, han invertido aun mas en la articulacion entre movimientos
sociales y comunitarios, asi como en ampliar la identificacion de personas
con mayor riesgo social y facilitar la distribucion de alimentos, materiales de
higiene y medicamentos. Los auxiliares y técnicos de enfermeria han contribuido
a la vacunacién, las pruebas de COVID-19, la garantia de los estandares de
bioseguridad, la planificacion de visitas y la atencidén domiciliaria, lo que destaca
la importancia de estos profesionales para la permanencia de las lineas de
atencidon emergentes en la pandemia y la reanudacién de otras lineas de atencion
existentes antes de ella. Los técnicos en salud oral también han reanudado la
labor educativa y preventiva en las escuelas de educacion basica.

Las diversas actividades realizadas por los técnicos en salud demuestran su papel
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estratégico en la APS, ya que vinculan los servicios de salud, el territorio y la red
intersectorial al realizar una atencidn integral junto con el equipo multidisciplinario.
La APS en Brasil cuenta con un conjunto de acciones que, a través de la ESF,
permite acompanar a las personas del territorio, construir vinculos y lineas de
atencion dirigidas y mas asertivas.

Acceda a la presentacion de Isabella Koster en el taller.

SINTESIS DEL DEBATE

Desde los contextos locales de Peru y Brasil, presentados por Lizardo Huaman e
Isabella Koster, y desde la perspectiva de la salud global, abordada especialmente
por Pier Paolo Balladelli, se concluye que la APS, dada su amplia gama de servicios
ofrecidos, su enfoque integral y su caracter continuo, es capaz de crear vinculos
entre los sistemas nacionales de salud, el territorio y la red intersectorial. En este
sentido, la APS se vuelve esencial para la universalizacion del derecho a la salud,
de manera equitativa y, por lo tanto, una herramienta clave para el logro de los
ODS de la Agenda 2030 de la ONU.

Sin embargo, a menudo es una linea de atencion que sufre de falta de financiacién
y retrocesos en las politicas dirigidas a su organizacidon. Por lo tanto, orientar la
atenciéon primaria y la salud publica en las agendas de salud global y de los paises
para que exista una priorizacion politica en el fortalecimiento e inversion en este
nivel de atencién es una forma de afirmar la salud como un derecho de todas las
poblaciones. Ademas, la APS es esencial para mejorar la resolucion y evitar la
carga de otros niveles de atencidén y puede hacer realidad el acceso universal a
la salud.

En ambos paises, los técnicos en salud representan mas de un tercio de todos
los recursos humanos de atencién primaria, y en los lugares periféricos pueden
incluso la principal fuerza de trabajo. Entre el personal técnico, la categoria
mas comun son los técnicos y asistentes de enfermeria, pero otras categorias,
como los técnicos de salud bucal, de laboratorio y de radiologia, también son
fundamentales para el buen funcionamiento de los servicios. Ademas, los agentes
de salud comunitarios y los agentes indigenas son importantes para acercar los
servicios al territorio y actuar como motivadores de una cultura para la salud.
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Se observé que una misma categoria puede desempefiar diferentes funciones
y tener demandas formativas especificas, dependiendo del territorio en el que
trabajen, ya sea en un entorno urbano o rural, por ejemplo, o del tipo de poblacion
a la que atiendan, como es el caso de los técnicos en atencién a personas
mayores o de las matronas. Asi, es evidente la necesidad de revisar los curriculos
y metodologias para que sean capaces de respetar las diferencias regionales e
incluir los temas de salud publica, determinantes sociales en salud y salud mental
en la formacién de técnicos. Con este fin, es necesario evitar las perspectivas
tecnicistas en la formacién, comunes en las redes de educacién privada, asi como
las practicas sanitarias que ignoran la dimensién comunitaria, tan apreciada por
la APS. Las reformulaciones en los curriculos de los técnicos en salud deben
llevarse a cabo en colaboracidn con los Ministerios de Salud y de Educacion y
validarse con gerentes, equipos y usuarios, con el alcance de la prevencion, la
atencién comunitaria y las cuestiones interculturales.

En el debate, fue posible percibir que la definicién de quiénes son los técnicos en
salud, en los diferentes paises, sigue siendo un desafio. Estos recursos humanos
son clave para lograr el acceso universal a la salud. Asi, respetando las diferentes
realidades de los paises, se evidencié la necesidad de realizar investigaciones
sobre las categorias, funciones y formacién de los técnicos, asi como sobre cdmo
se puede mejorar el trabajo interdisciplinario. Todo ello requerird un esfuerzo
de investigacion y articulacion en el campo de la salud global y, de manera
interdisciplinaria, analisis del impacto social, financiero y educativo para la
inclusion de nuevas categorias de trabajadores en los sistemas nacionales de
salud.

Es necesario invertir en la produccion de conocimiento e informacién sobre recursos
humanos de salud que sean capaces de valorar la diversidad de profesionales
necesarios para el buen funcionamiento de los servicios, especialmente aquellos
histéricamente invisibles como técnicos en salud, camillas o personal de limpieza.
Por lo tanto, también es urgente desarrollar politicas publicas que aborden estas
categorias. Esta discusion que tomé forma en la pandemia necesita ser reforzada,
a través de inversiones en investigacion y difundida en actividades de divulgacién
cientifica, educacion en salud y apreciacidon de profesionales, como las actividades
desarrolladas por redes que trabajan con estos temas.

Las condiciones de trabajo de los técnicos a menudo reflejan las desigualdades
histdricas y estructurales relacionadas con ellos, pero también nuestras sociedades
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en su conjunto, lo que demuestra la importancia de construir acciones y
formacién en salud con determinantes sociales como base. “Nos ocupamos de las
desigualdades histoéricas que lamentablemente nos unen, asi como del deseo de su
transformacion”, dijo Marcia Morosini. Y si estas condiciones afectan a los técnicos
en general, se vuelven aun mas significativas para las mujeres, francamente la
mayoria en la categoria, que sufren de la precariedad del trabajo y el doble turno,
a menudo enfrentando situaciones

de vulnerabilidad. “

Como sefald Isabella, los técnicos
son “los que estdn mas cerca del
cuerpo humano, estan mas cerca
en su trabajo, en los cuidados,

Nos ocupamos de las
desigualdades histoéricas,
que lamentablemente

a pie de cama, en el territorio”. nos unen, al igual que
Viven un proceso de invisibilidad, el deseo de su
capaces de causar sobrecarga, transformacion nos une.

desviacion de funcién, problemas
de salud mental e, incluso, como
vimos durante la pandemia, mayor ,, L
exposicion a riesgos que causan

mas enfermedades y muertes.

La visibilidad dada al trabajo de los profesionales de la salud durante la pandemia
debe llegar a todos los trabajadores del sector y traducirse en politicas publicas,
centrandose en una educacion permanente y de calidad y un modelo de gobernanza
capaz de producir mejoras en la vida diaria de los servicios, la seguridad social y
los entornos laborales y salarios adecuados.

Marcia Morosini

Es urgente invertir en mejorar las condiciones de salud, especialmente en lo que
respecta a la gestion del trabajo de los técnicos, para que realicen sus actividades
laborales con bioseguridad y también en entornos libres de acoso moral. Las
actividades que discuten y trabajan en la salud mental de los trabajadores de la
salud son necesarias. Estructuras jerarquicas muy rigidas, centradas en el médico
y donde el manejo es individualizado pueden favorecer este tipo de problemas.
Por ello, se recomienda desarrollar y fortalecer politicas publicas que favorezcan
la gestién compartida en salud, ayuden en la construccién de relaciones laborales
colaborativas y en la mejora de las condiciones de trabajo entre profesionales de
diferentes niveles de formacion y desempeno.
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Durante el taller, se observd la necesidad de desarrollar una metodologia
para el didlogo entre diferentes saberes. La propuesta es que varios grupos,
especialmente aquellos que son mas vulnerables, como las poblaciones indigenas
o inmigrantes, discutan y accedan a la atencion médica adecuada a sus practicas
culturales. Sélo prestando atencidn a las formas especificas de coparticipacién de
estas poblaciones podremos lograr el acceso universal a la salud.

La coparticipacion también se refiere a la gobernanza, de modo que incluya a las
entidades y personas que trabajan en la educacién y la salud y también a las que
viven en comunidades. Esta comunidad es capaz de contribuir al seguimiento,
evaluacién y revisién de los servicios, con el fin de satisfacer las demandas
especificas de las poblaciones, sino también para reconocer e incorporar las
estrategias y recursos ya desarrollados por las comunidade para hacer frente
a sus problemas cotidianos. Los ACS o los agentes de salud autdctonos son
ejemplos de la riqueza de la contribucion institucionalizada de las comunidades,
pero también hay que desarrollar nuevos protagonistas y estrategias.

De la discusién sobre APS, la agenda 2030 y la formacién y trabajo de los técnicos
en salud surgieron las particularidades de los sistemas nacionales de salud
presentes. En el debate, estas diferencias mostraron la potencia de las redes
que nos permitieron aprender de la heterogeneidad y comprender que estamos
conectados en la busqueda de aprendizajes y soluciones capaces de construir un
mundo mas saludable y justo.
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MESA DE ABERTURA:

CARLOS EDUARDO BATISTELLA
Coordinador de Cooperacién Internacional de la Escuela Politécnica
de Salud Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz).

HERNAN SEPULVEDA
Asesor en Recursos Humanos para la Salud del Programa Subregional
para América del Sur (SAM-Opas/OMS).
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SEBASTIAN TOBAR
Asesor del Centro de Relaciones Internacionales en Salud (CRIS/
Fiocruz).

NARRATIVAS DAS EXPERIENCIAS LOCAIS:

ANA LUCIA PONTES
Profesora-investigadora de la Escuela Nacional de Salud Publica
Sérgio Arouca (ENSP/Fiocruz), Brasil.

HERMINIA LLAVE NINA
Jefa de carrera de Enfermeria en la Escuela Nacional de Salud/
Ministerio de Salud y Deportes (ENS/MSyD), Bolivia.

JANETE ISMAEL MABUIE GOVE
Profesora-investigadora del Instituto Superior de Ciencias de Saude
(ISCISA), Mozambique.
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PERGUNTAS DINAMIZADORAS

¢En qué medida se ha tenido en cuenta la dimension de la interculturalidad en las
politicas de salud de su pais? ¢Como evitamos que la identidad étnica y cultural de los
usuarios represente una barrera para el acceso a la atencién médica? ¢Cédmo conciliar
las tensiones culturales entre las practicas de la medicina *moderna” occidental y
la medicina tradicional? éComo ayudan los procesos de formacion y participacion
comunitaria a superar la perspectiva de la “tolerancia” con lo culturalmente diverso y
a construir una relacion de interculturalidad efectiva, donde las relaciones de alteridad
pueden fortalecerse, enriquecerse y transformarse mutuamente? ¢Qué competencias
necesita el personal de salud para entablar un didlogo intercultural y tener calidad
en la promocion de la salud? ¢Cdmo garantizar la participacion de la comunidad en
la planificacion y la resolucion de problemas? ¢Cémo evitar que el riesgo de que la
interculturalidad se convierta en un discurso de asimilacién de los grupos sociales, en
el que se revaloricen las practicas tradicionales, pero se dejen de lado el anadlisis y la
intervencion sobre los determinantes historicos de sus condiciones de vida?

©

©

CONTEXTUALIZACION DEL TEMA

La pandemia de COVID-19 afecté a diferentes poblaciones de manera desigual.
Mientras que en algunos lugares era aun mas desafiante y letal, en otros los
aspectos culturales ayudaron a desarrollar acciones de protecciéon. Fortalecer la
Atencion Primaria de Salud (APS) en la respuesta a las demandas y necesidades
de estas personas implica discutir el tema de la interculturalidad en la formacién
de los trabajadores de la salud. Esta es una condicién esencial para promover la
universalidad del acceso, garantizando la equidad y la integridad de la atencidn.

Uno de los grandes desafios impuestos a los sistemas nacionales de salud es el
reconocimiento de las particularidades y necesidades de grupos especificos de
poblacion, generalmente vulnerables social y econdmicamente debido a su origen
étnico-racial y cultural. Los procesos de colonizacion y racismo estructural, asi como
las diferencias religiosas, los movimientos migratorios y la xenofobia, aumentan
la vulnerabilidad de estas personas. Aun considerando que estos procesos ocurren
de manera diferente, debido a las contingencias histéricas y geopoliticas de cada
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pais, es claro que existe un conjunto de practicas institucionales, culturales e
interpersonales que promueven la segregacién y marginacién de ciertos grupos.
También esta la negacion del derecho a la libre determinacion y la devaluacion de
las culturas, ademas de restringir el acceso a las oportunidades.

Varios paises han tomado medidas de reparacion para reducir estas disparidades
y garantizar los derechos de ciudadania para todos. En el campo de la salud,
a través de programas y politicas de atencidn, varias iniciativas interculturales
buscan el reconocimiento e integracion de epistemologias, tecnologias y practicas
curativas tradicionales. La consideracidon de estas diferencias por parte de los
sistemas de informacién em salud es un paso fundamental para la definicién de
intervenciones e indicadores adecuados para su seguimiento. De acuerdo con la
Politica de Etnicidad y Salud, aprobada por unanimidad en 2017 por los estados
miembros de la OPS/OMS, abordar las desigualdades va mas alla de garantizar
el acceso a programas y acciones de salud: implica la plena participacion de los
pueblos indigenas, negros, romanies y otros en los procesos de formulacion,
implementacion, monitoreo y evaluacién de politicas sociales. Comprender la
cosmovisiéon, es decir, la concepcion del mundo propia de cada una de estas
poblaciones es esencial para comprender la produccion social de salud/enfermedad/
cuidado en cada contexto. La articulacion entre las practicas institucionalizadas y
tradicionales en los servicios de salud puede contribuir a la integralidad y solidez
del sistema.

Por otro lado, un discurso que se limita a la tolerancia y legitima las barreras
linglisticas, el racismo y el desprecio de algunos profesionales por las creencias y
expectativas de sus pacientes y profesionales de la salud tradicionales representan
obstaculos para el establecimiento de acciones sanitarias resolutivas. La salud
verdaderamente intercultural requiere la cualificacion de su fuerza de trabajo -
institucional y comunitaria - que permita el didlogo de conocimientos, capaz de
promover una atencidn sanitaria adecuada, oportuna, culturalmente relevante y
no discriminatoria. En este sentido, el tema de la interculturalidad debe incluirse
en el disefo de los planes de estudio de las carreras técnicas y profesionales en
salud. Después de todo, el trabajo intercultural en salud requiere un conocimiento
profundo de las tradiciones de un pueblo y las necesidades de poblaciones y
grupos culturalmente diversos, respetando su participacién en el proceso de
ensefanza-aprendizaje.
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MESA DE APERTURA

El segundo taller trajo al debate los retos y posibilidades de la interculturalidad
en salud a través de la formacion y el trabajo de los técnicos del sector. También
mostrd la importancia que las redes pueden asumir cuando mejoran la diversidad
y democratizan los espacios de discusiéon. Ademas, reforzé la centralidad de
la APS en la creacion de vinculos entre territorios y otros niveles del sistema
de salud, asi como la necesidad de construir politicas y practicas atentas a los
determinantes sociales de la salud. En este ambiente, Sebastian Tobar comenzd
el evento con un agradecimiento a las personas e instituciones participantes,
seguido de la bienvenida. Posteriormente, invitd a Hernan Sepulveda, de SAM-
OPS/OMS, y Carlos Batistella, de EPSJV/Fiocruz, a realizar sus discursos para
contextualizar el tema.

Hernan Sepulveda, a su vez, recordd la Declaracion de las Naciones Unidas
sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas, que, en su articulo 24,
establece el derecho a la salud de estas poblaciones, respetando sus propios
medicamentos y la conservacién de sus elementos naturales de interés vital,
como plantas y minerales. Al mismo tiempo, el documento también exige que los
estados garanticen el acceso a la salud publica.

DECLARACION DE LAS NACIONES UNIDAS
SOBRE LOS DERECHOS DE LOS PUEBLOS INDIGENAS

©

Adoptada en 2007, la_Declaracién reconoce el derecho a la
diferencia de todos los pueblos y la forma en que cada uno de
ellos contribuye a la riqueza de las civilizaciones y culturas.

DECLARACION Busca contribuir a la reparacion de las injusticias histéricas

de las Naciones Unidas

Rl buEsos sufridas por los pueblos indigenas debido a los procesos de
e, colonizacién, y afirma que la autonomia, el conocimiento
y las practicas tradicionales de estos pueblos contribuyen al
desarrollo sostenible y equitativo.

Fuente: ONU, 2008.

La formacién y el trabajo de los técnicos en salud en el mundo post-COVID. Ciclo de talleres: sintesis y recomendaciones



https://www.un.org/esa/socdev/unpfii/documents/DRIPS_es.pdf

Oficina 2 - Interculturalidad y formacion de técnicos sanitarios

El desafio que plantea el derecho a la salud de estas poblaciones es parte del
equilibrio entre la cobertura que ofrecen los sistemas nacionales de salud y el
respeto por las diversas tradiciones de estos pueblos. Factores como la dispersion
geografica, la falta de estructura sanitaria y el acceso a los servicios de salud en
sus territorios de origen son factores que complican el logro de la salud universal.

Por lo tanto, discutir la interculturalidad refuerza la necesidad de fortalecer la APS
como la principal estrategia de atencion. Sin embargo, la mayoria de los paises
siguen dando prioridad a sus esfuerzos en los niveles de atencién secundaria y
terciaria. Hernan, basandose en el ejemplo de hacer frente a la pandemia de
COVID-19 en los paises sudamericanos, informd que la mayoria de los gobiernos
invirtieron en alta complejidad y pocos se comprometieron a fortalecer la deteccién
temprana desde la atencién primaria, lo que a menudo significd la manifestacion
de enfermedades graves y la sobrecarga de hospitales.

En vista de ello, es esencial la inversidon en recursos humanos con incentivos
para trabajar en zonas mas alejadas y desfavorecidas y una formacién atenta a
los determinantes sociales de la salud. En este escenario, la APS y su capacidad
resolutiva adquieren centralidad, ya que a partir de ella los profesionales de la
salud trabajan diariamente en el territorio y pueden construir vinculos y relaciones
de confianza con las poblaciones originarias, lo que hace mas efectivo el trabajo

en salud.

Los planes de estudio de los EE
diferentes niveles de formacion
profesional deben centrarse

La propuesta de
descentralizar la
capacitacion significa llevar
la capacitacion y los centros

también en la interculturalidad. Para
atender a grupos y comunidades
histéricamente desatendidas,
la Estrategia de Recursos

Humanos de la OPS/OMS destaca de salud a las comunidades
la demanda de descentralizar la para que haya, de hecho,
oferta a la capacitacién profesional una interlocucion entre la
en el area de la salud y admitir salud, la educacién y los
una perspectiva intercultural de pueblos tradicionales.

relevancia social. “La propuesta de
descentralizar la formacién significa
llevar los centros de formacion y 99 o

Hernan Sepulveda
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atencion a las comunidades para que haya, de hecho, un didlogo entre la salud, la
educacién y los pueblos tradicionales”, dijo el asesor del SAM-OPS/OMS. Concluy6
subrayando que las competencias interculturales eran fundamentales para hacer
frente al COVID-19 y que seguiran siendo indispensables, entre muchas otras
cosas, en los esfuerzos permanentes y futuros para prevenir e inmunizar a las
poblaciones tradicionales.

o\
@

ESTRATEGIA DE RECURSOS HUMANOS
PARA EL ACCESO UNIVERSAL A LA SALUD
Y LA COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD

La Estrategia representa un compromiso firmado por los paises de las Américas para
orientar las politicas nacionales en materia de recursos humanos para la salud. El
documento considera la disponibilidad, accesibilidad, pertinencia y competencia de
los mismos como aspectos fundamentales para asegurar la cobertura y el acceso
universal a la salud, asi como para alcanzar los objetivos de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible.

Fuente: OPS, 2017.

© ©

En su intervencién, Carlos Batistella destacd la existencia de una multiplicidad
de experiencias de interculturalidad en el area de la salud, que son capaces de
inspirarnos a construir practicas que contemplen las especificidades y diversidad
de los pueblos originarios. Entre ellas, destacd las experiencias de Bolivia,
Mozambique y Brasil, a cargo de Herminia Llave Nina, Janete Mabuie y Ana Lucia
Pontes.

RELATOS DE EXPERIENCIAS LOCALES

LA INTERCULTURALIDAD COMO COMPONENTE DEL ESTADO
PLURINACIONAL DE BOLIVIA

Graduada en Educacion y Enfermaria y con un master en Salud Publica, Herminia
Llave Nina ocupa el cargo de jefa de carrera de Enfermeria en la Escuela Nacional
de Salud (ENS), Ministerio de Salud y Deportes, Bolivia. Con amplia experiencia
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en el apoyo a los pueblos indigenas, en el departamento de Potosi, Herminia
comenzod su exposicion destacando cdmo la interculturalidad forma parte de la
constitucién politica del Estado Plurinacional de Bolivia.

Su fundamento juridico esta recogido en el articulo 3 de la Constitucion Politica del
Estado (2009), que establece que “la nacidon boliviana estd conformada por todos
los bolivianos y bolivianas, naciones y pueblos indigenas de origen campesino, y
comunidades interculturalesy afro bolivianas que en conjunto constituyen el pueblo
boliviano” y en el articulo 30, que afirma la necesidad de valorar y promover los
conocimientos, medicinas, idiomas, simbolos y vestimenta tradicionales. Segun
ella, 62% de la poblacion pertenece a los pueblos originarios.

El reconocimiento intercultural también se refleja en el Sistema de Salud, que
incluye la medicina tradicional de las naciones y pueblos indigenas, originarios
y del campo, y puede usarse de forma independiente o junto con la medicina
biomédica. En este sentido, la garantia de la ciudadania plena a todos los grupos
poblacionales especificos, reconociendo las vulnerabilidades derivadas de los
origenes sociales, raciales y étnicos de cada uno y del proceso colonial, fue
fundamental en la conformacion de un nuevo Modelo de Atencion y el Modelo
de Gestion Sanitaria en el Marco Comunitario Intercultural de Salud
Familiar (SAFCI), establecido a partir del Decreto Supremo 29.601, de 2008.

N
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MODELO DE ATENCION Y MODELO DE GESTION SANITARIA
EN EL MARCO DE LA SALUD FAMILIAR COMUNITARIA
INTERCULTURAL (SAFCI)

La politica de salud conecta a los profesionales de la salud y los médicos tradicionales
con la persona, la familia, la comunidad y la Madre Tierra. Busca contribuir a la
eliminacidon de la exclusion social en salud y a la mejora de las condiciones de vida
de la poblacidn. Su organizacion se fundamenta en la gestidon participativa, el control
social y la Atencion Integral Intercultural en Salud.

Fuente: Bolivia, 2013.
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El sistema Unico de salud boliviano se establece a partir de la articulacion entre la
medicina biomédica y la medicina tradicional. Asi, médicos, enfermeras, médicos
tradicionales y parteras tradicionales trabajan de manera coordinada, en base a
visitas domiciliarias en diferentes comunidades.

La formacion del personal técnico de salud prepara a los estudiantes para actuar
de manera intercultural, incluyendo en el plan de estudios, por ejemplo, las
lenguas nativas. Ademas, temas como el colonialismo, la descolonizacién vy la
medicina tradicional son transversales en la formacién y capacitacion de técnicos.
“En la formacion, los técnicos pueden conocer la diversidad social, historica,
cultural y linglistica del contexto nacional y apropiarse de ellos en beneficio de
su desempefio profesional, de la interculturalidad y de la atencidén integral”, dijo
Herminia. La educacién superior también busca capacitar a los recursos humanos
de manera integral, con habilidades profesionales, humanas, sociales, politicas y
culturales.

Actualmente, segun ella, Ia EE
formacién busca capacitar técnicos

para actuar, especialmente en el
primer nivel de atencidn, articulando
conocimientos biomédicos y
tradicionales, lenguas nativas vy

En la formacion, los
técnicos pueden conocer
la diversidad social,

sentimientos de pertenencia que historica, cultural y

colaboran con el fortalecimiento del lingiiistica del contexto
sistema Unico de salud del Estado nacional y apropiarse de
Plurinacional de Bolivia. ellos en beneficio de su

desempeno profesional, de
la interculturalidad y de la
atencion integral.

Segun Herminia, invertir en esta
capacitacion intercultural  tuvo
impactos positivos en la pandemia
de COVID-19, cuando muchas Herminia Llave Nina

personas recurrieron a la medicina L
tradicional, especialmente en 99
comunidades mas alejadas de los centros urbanos. En ese momento, el Ministerio
de Salud buscé fortalecer la APS, con acciones de vigilancia comunitaria, a través
de visitas domiciliarias y derivacion para tratamiento con medicina convencional
en los casos identificados. La medicina tradicional se usa cominmente entre los
pueblos indigenas, en ciudades pequeias e intermedias, y entre la clase media.
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Para estas personas, los equipos de salud también llevaron a cabo un trabajo
educativo, en el que simultdneamente ofrecieron una guia de medicina tradicional
para abordar el COVID-19 y sensibilizaron a la poblacién para que aceptara el
tratamiento biomédico y las vacunas.

Acceda a la presentacion de Herminia Llave en el taller.

SUPERAR LA DISCRIMINACION PARA FORTALECER LA
INTERCULTURALIDAD

Janete Mabuie, licenciada en Nutricidn por el Instituto Superior de Ciencias de
Salud en Maputo - Mozambique, donde trabaja como profesora e investigadora, y
master en Alimentacién y Nutricion por la Universidad Federal de Parana (UFPR)
- Brasil, comenzd su presentacion destacando cdmo las practicas tradicionales de
salud prevalecen con gran vigor en su pais, que se encuentra en la Region Sur de
Africa Subsahariana.

Segun ella, en 2004, Mozambique aprobé su Politica de Medicina Tradicional,
que, siguiendo el concepto de salud propuesto por la OMS, vincula la idea de
bienestar fisico, mental y social con la salud tradicional, las historias y culturas de
los pueblos y sus condiciones socioecondmicas.

N
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POLITICA DE MEDICINA TRADICIONAL
Y ESTRATEGIA DE SU IMPLANTACION

La Politica pretende integrar las practicas y medicinas tradicionales en el Sistema
Nacional de Salud. Destaca la importancia de demostrar la seguridad y la calidad de
estos métodos y, por lo tanto, fomenta la investigacion en este campo. Es a través
de esta politica que el Ministerio de Salud, en colaboracién con los profesionales de
la medicina tradicional, tiene como objetivo garantizar la practica segura, efectiva vy
sostenible de la salud intercultural.

Fuente: Mozambique, 2004.
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Las politicas de salud de Mozambique abarcan la dimension intercultural de
la actuacién de los médicos tradicionales, organizada en la Direccién Nacional
de Medicina Tradicional y la Asociacién de Médicos Tradicionales (Ametramo).
Generalmente, a los practicantes de la medicina tradicional se les llama curanderos,
es decir, portadores de un don heredado de sus antepasados. Segun Janete, “los
practicantes son vistos como capaces de tratar diversas enfermedades, restaurar
la suerte e incluso ayudar a resolver problemas no resueltos en la medicina formal,
a través de la encarnaciéon de espiritus o el uso de oraciones y plantas”. Ademas,
contribuyen al sistema nacional de salud, tanto en la prestacién de cuidados
como en la educacién sanitaria basada en buenas practicas. Como ejemplo,
Janete cité el desempenio de los médicos tradicionales y lideres comunitarios en el
contexto de la pandemia de COVID-19, cuando se involucraron y trabajaron para
guiar las medidas de proteccion y el uso de plantas medicinales nativas contra la
enfermedad.

En el pais, las comunidades EE
tradicionales locales tienen su

propia organizacion social, con sus Los practicantes
costumbres, idiomas y tradiciones.
Ademas, debido a las grandes
distancias entre esas comunidadesy
los centros de salud, las poblaciones

de la medicina tradicional
son vistos como capaces
de tratar diversas

siguen teniendo dificultades para enfermedades, restaurar la
acceder adecuadamente al sistema. suerte e incluso ayudar a
La dificultad de acceso amplia la resolver problemas
busqueda de atencidon tradicional no resueltos

incluso en los casos en que la en la medicina formal.

medicina convencional podria ser
mas oportuna y eficaz. Para ella, si
se pudiera acceder a los servicios

cuando aparecen los primeros 99 -
sintomas de una enfermedad, no

iban a recibir pacientes a menudo en un estado clinico avanzado. “Esto llama
la atencion sobre la necesidad de crear una buena articulacion entre los dos
medicamentos: tanto la medicina convencional como la tradicional”, dijo.

Janete Mabuie

La profesora mozambiquefa explicd que, si bien las practicas tradicionales de
salud forman parte de los habitos de las poblaciones del pais, es posible ver que
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aun no estan completamente consolidadas como una politica de salud publica.
Esto es consecuencia de la marginacidon historica de los profesionales de la
medicina tradicional, que genera la desmovilizacién de esta forma de atencion y
descontento para estos profesionales.

Segun Janete, para superar la légica de la tolerancia en la salud y construir
una atencidon verdaderamente intercultural, es esencial una buena articulacidon
entre las distintas medicinas. Esto comienza con la participacién comunitaria y
la creacion de politicas publicas que contemplen normas y protocolos factibles,
de acuerdo con los contextos especificos de las comunidades. También enfatizo
que es necesario invertir en el desarrollo comunitario a través de la mejora de los
recursos sanitarios, la mejora de las condiciones de vida y el fortalecimiento de
los lideres locales.

Para ella, ademas del reconocimiento de las practicas, es necesario conciliar las
tensiones culturales entre la medicina tradicional y la medicina occidental. También
es conveniente realizar investigaciones que permitan identificar los conocimientos
populares tradicionalmente utilizados en la prevencion y el tratamiento de
enfermedades y que apoyen la elaboracién de politicas de salud publica no
exclusivas. Para calificar la articulacion entre las dos formas de atencion, también
es importante ampliar la representatividad de los profesionales de la medicina
tradicional, respetando la diversidad de los pueblos en los diferentes espacios de
salud, incluso en los momentos de toma de decisiones.

Para superar las barreras al acceso a la atencion médica en una perspectiva
intercultural, Janete también destacé el mayor reconocimiento del proceso historico
y social de la atencion tradicional por parte de profesionales de la salud, gestores
y tomadores de decisiones. “Tenemos que pensar en este tema del abandono, la
criminalizacién, la demonizacion y la adopcidon de reglas y protocolos ejecutivos,
sin querer quitarle el poder a quienes tienen estas autoridades para cambiar los
protocolos. Nuestros protocolos siguen muy estancados, porque estan disefiados
y no salimos del papel. En la practica, no pasa nada", dijo.

Ella cree que el trabajo educativo y de sensibilizacidon con profesionales de
la medicina convencional es una prioridad para superar esta perspectiva
discriminatoria. Sélo asi sera posible mejorar la articulacion entre la prevencion
y el tratamiento de las enfermedades y también la preservacion cultural y la vida
humana.
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Segun la investigadora, la Unica manera de que se produzca una transformaciéon en
el reconocimiento que se da a los médicos tradicionales y también en la atencién
gue estos ofrecen a sus pacientes, que a menudo son victimas de discriminacion y
malos tratos cuando acuden al sistema sanitario con pruebas de que han utilizado
previamente algun tratamiento tradicional. Estos factores demuestran que la
revision de los planes de estudio de los cursos de los profesionales de la salud
es igualmente esencial para difundir una concepcion mas holistica de la salud
y para expandir la interculturalidad en la promocion de la salud, basada en los
diferentes paradigmas existentes

dentro de una comunidad. También __ EE

son necesarias otras iniciativas de

educacién sanitaria basadas en Venimos aprendiendo y
el respeto y la valoracién de las juntos hemos aprendido,
practicas tradicionales de cuidado. asi que sigamos

“Venimos aprendiendo y juntos
hemos aprendido, asi que sigamos
aprendiendo juntos, tanto para la
medicina occidental como para la
medicina tradicional”, argumentd.

aprendiendo juntos,
tanto para la medicina
occidental como para la

medicina tradicional.

Janete Mabuie

Janete concluyé llamando la

atencion sobre el hecho de que la 99 —_
medicina tradicional es dinamica, al

igual que la ciencia. Algunas plantas nativas, por ejemplo, pasan por procesos de
estacionalidad, o incluso extincion, y los médicos tradicionales, como portadores
de un conocimiento vivo, construyen otras formas de cuidado con los recursos
disponibles.

Acceda a la presentacion de Janete Mabuie en el taller.

LA EXPERIENCIA FORMATIVA DE LOS AGENTES
INDIGENAS DE SALUD

Graduada en Medicina, Master e doctora en Salud Publica, Ana Lucia Pontes es
investigadora en las areas de salud, epidemiologia y antropologia de los pueblos
indigenas y profesora titular en varios programas de posgrado. Ademas, actla
como defensora de lideres indigenas, enfocada en la capacitacion tradicional de
agentes comunitarios en salud indigena y es coordinadora del grupo de trabajo
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de salud indigena de la Asociacion Brasilefia de Salud Colectiva (Abrasco), donde
también contribuy6 al tratado de derechos indigenas.

Ana Lucia comenzd su presentacion mostrando algunos datos sobre quiénes son
los indigenas brasilefios que sobreviven a la historia de genocidio de millones
de personas y mas de mil pueblos. Segun ella, en la década de 1970, se creia
gue estas poblaciones desaparecerian por muerte o asimilaciéon cultural, pero, a
partir de la década de 2000, hubo un crecimiento de la poblacién y un aumento
de aproximadamente 300,000 a casi un milléon de indigenas. Viven en todos los
estados de la federacion y ocupan alrededor del 12% del territorio nacional,
principalmente en la Amazonia Legal, aunque, segun el Censo de 2010, alrededor
de un tercio de esta poblacidén se encuentra en zonas urbanas o ha optado por el
aislamiento voluntario.

En total, hay mas de 300 pueblos, con 270 lenguas vy, a pesar de esta diversidad,
hay poca produccion de informacidén sobre estas poblaciones. También existen
varias barreras al acceso al sistema de salud, que empeoran las condiciones de
vida de estas poblaciones que padecen los mayores indicadores de morbilidad
y mortalidad y una doble carga de enfermedades, con una alta prevalencia de
enfermedades transmisibles y causas prevenibles y una creciente aparicion de
enfermedades cronicas no transmisibles. Ademas, los pueblos indigenas aun
enfrentan ataques recurrentes y violentos en la region de la Amazonia Legal.

En 1988, la entrada en vigor de la actual Constitucidon Federal fue fundamental
para promover cambios importantes en la relacion entre los pueblos indigenas y el
Estado brasilefio. En primer lugar, el articulo 231 reconoce la organizacién social,
las costumbres, los idiomas, las creencias y las tradiciones de esos pueblos, asi
como el derecho a las tierras que tradicionalmente han ocupado. Ademas, subraya
que es deber de la Union demarcar estas tierras, proteger y hacer respetar todos
sus bienes. El articulo 232, al afirmar la posibilidad de que las comunidades y
organizaciones indigenas ingresen a la justicia en defensa de sus derechos e
intereses, reconoce la autonomia de estos pueblos.

La Constitucion también establece el derecho universal a |la salud en Brasil, a través
del Sistema Unico de Salud (SUS), creado a partir del movimiento de la Reforma
Sanitaria Brasilefa. En el caso de las demandas de salud de las poblaciones
indigenas, un hito clave fue la Conferencia Nacional sobre la Proteccion de
la Salud de los Indios, celebrada en 1986.
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CONFERENCIA NACIONAL SOBRE LA PROTECCION
DE LA SALUD DE LOS INDIOS

La Conferencia reunié a varias naciones
indigenasy profesionales de la salud, asi como
a antropdlogos e instituciones indigenas. En
su informe final, destaco la relacién de la
salud indigena con la ocupacion del territorio,
la integridad de sus ecosistemas y la plena
ciudadania. Ha guiado el acceso a los servicios
de salud, respetando las especificidades
étnicas presentes en el pais y la creacién
de un organismo vinculado al Ministerio de
Salud con la participacion de representantes
de naciones indigenas en todos sus procesos.

Fuente: Brasil, 1986.

En 1999 se creod el Subsistema de Atencidén a la Salud Indigena (SESAI) y en 2002
se instituyd la Politica Nacional de Atencién a la Salud Indigena. Sélo en 2010 se
creo la Secretaria Especial de Salud Indigena, perteneciente al Ministerio de Salud.
Ante esta historia, la profesora e investigadora reflexiond que “la interculturalidad
también pasa por la dimensidn politica. No es solo en educacién, no es solo en
el servicio de salud, sino que es en el espacio a veces politico de la legislatura,
el poder judicial y las politicas de salud”. En todos estas esferas, los pueblos
indigenas se han enfrentado a estereotipos, racismo y prejuicios, y han tenido
que luchar para ocupar, cada vez mas, los espacios politicos.

Segun Ana Lucia, actualmente, la atencidn sanitaria de estos pueblos esta
dividida en 34 Distritos Especiales de Salud Indigena (DSEI), que buscan respetar
las formas de ocupacion y la diversidad étnica de los diferentes territorios. Su
estructuracion tiene un nivel primario de atencion en las comunidades articulado
con equipos de referencia y la red de SUS, gque ofrece continuidad de atencién en
las llamadas Casas de Salud Indigena, ubicadas en las ciudades.
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discriminacion y el autoritarismo
de los profesionales de la salud,

explicé. 99 —

Tras senalar que es necesario invertir en la formacion de recursos humanos
para trabajar con la salud indigena, la investigadora presentd las dinamicas del
Curso Técnico de Agente de Salud Comunitaria Indigena (CTACIS), realizado en
la Regidén Alto Rio Negro, bajo la coordinacién de Fiocruz. Este territorio, con
tierras demarcadas desde 1980, presenta una gran diversidad étnica, un fuerte
movimientoindigenay una educacion escolarindigena estructurada, caracteristicas
que permitieron a las poblaciones percibir la situacién precaria de los Agentes de
Salud Indigena (AIS) en la region, hasta entonces sin formacién especifica y sin
un papel sociopolitico relevante.

Ana Lucia Pontes

De acuerdo con Ana Lucia, este contexto llevé a los lideres indigenas locales a
solicitar un proceso formativo que resultara en un aumento de la escolarizacién y
profesionalizacién de los AIS. En este sentido, los indigenas iniciaron el proceso
formativo cursando el nivel secundario y, posteriormente, realizaron el curso
técnico, concluido en 2015. El marco curricular construido se comprometié a
promover la salud, valorar los conocimientos tradicionales y adaptarse al contexto
sociocultural, al escenario epidemioldgico y al marco politico regional.

El curso, realizado en modalidad presencial en su parte tedrica y semipresencial
para practicas profesionales, tuvo una carga de trabajo total de 1.440 horas.
Conto con casi 200 inscritos, divididos en cinco clases en diferentes localidades,
de los cuales 139 completaron la capacitacion, que abordd temas como el cuidado
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materno infantil, la vigilancia nutricional, la intersectorialidad y la politica indigena
e indigenista. Se utilizaron diferentes estrategias didacticas, siempre vinculadas a
las practicas locales, lenguas indigenas y profesionales de la salud que trabajan
en la region.

Para la profesora, la produccion de material didactico fue especialmente desafiante
para los profesores, dada la escasez de materiales similares. Desarrollar una obra
gue fomentara un modelo de atencidon capaz de superar el modelo biomédico,
centrado en la enfermedad y curativo, y que fomentara la APS, la vigilancia
de la salud y los conocimientos tradicionales fue la motivacidon durante todo el
proceso. Sin embargo, tal esfuerzo encontré muchas barreras por parte de otros
profesionales de la salud que tuvieron dificultades en reconocer el EIS como un
articulador y mostré que todavia hay mucho por hacer para tener interculturalidad
en la salud en Brasil.

Acceda a la presentacion de Ana LuUcia Pontes en el taller.

Mas informacion: material didactico de CTACIS y Juego Sembrando el cuidado.

SINTESIS DEL DEBATE

El taller fue una oportunidad para discutir la interculturalidad en la capacitacion y
el trabajo en salud, ya que presenté un panorama muy diverso del tema, basado
en politicas y estrategias utilizadas en Bolivia, Mozambique y Brasil. Ademas,
se examinaron las dificultades histéricas relacionada con el reconocimiento y la
integracion de las practicas tradicionales en los sistemas nacionales de salud
debido al racismo, la discriminacion y el proceso colonial. Las tres experiencias
relatadas permitieron constatar cémo la propia poblacién, rural o urbana, valora
e incorpora estos cuidados en sus procesos de salud-enfermedad-atencion.

Se ha observado que la interculturalidad no sélo es significativa para las poblaciones
tradicionales. La cuestion esta relacionada con la democracia, la ciudadania y la
lucha contra las desigualdades, hacia la salud universal. “Es un asunto de salud
mundial, en el sentido de que trasciende las fronteras de nuestros paises. Por
tanto, debemos cooperar y trabajar en red para tratar de atender a los grupos
mas vulnerables”, comentd Sebastian Tobar.
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Dados los contextos migratorios
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Es un asunto de salud mundial,
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preservacion y la interaccion

con los elementos naturales para la salud intercultural. El debate también incluyo
cuestiones relacionadas con el cambio climatico y el medio ambiente, teniendo
en cuenta la importancia de la preservacién y la interaccion con los elementos
naturales para la salud intercultural

Sebastian Tobar

En el taller se puso de manifiesto la necesidad de desarrollar y fortalecer marcos
juridicos que aborden cuestiones relacionadas con la interculturalidad, ya sea en
la Constitucién del Estado o en las politicas de salud publica y educacion.

El evento también destacd que es esencial fomentar la participaciéon de los lideres
tradicionales en la toma de decisiones a través de la ocupaciéon de cargos en
la gestion publica y los espacios politicos. La representatividad de los lideres
indigenas, y otros pueblos tradicionales, permite la construccion de politicas vy
practicas asertivas vinculadas a las demandas y luchas de estas poblaciones.
Asimismo, ayuda a fortalecer la capacidad histérica resiliente, auto organizadora
y creativa de los pueblos originarios, que resisten a pesar de la violencia de los
procesos coloniales. Su protagonismo también es fundamental, en los procesos
formativos y en los espacios de trabajo. Esto significa que para que los marcos
legales y las iniciativas interculturales sean efectivos y efectivos, es necesario
construir acciones que prioricen el compromiso de la comunidad.

En las tres exposiciones fue posible percibir la centralidad de la educacion
para tener respeto y reconocimiento a las practicas tradicionales de salud. La
urgencia de invertir en la formacién de profesionales de la salud pertenecientes
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a poblaciones tradicionales se puso EE
de manifiesto, a todos los niveles, o

mediante politicas de reserva de
vacantes o cursos especificos en
las comunidades, como el CTACIS,
que tuvo lugar en el Brasil. También
fue notoria la demanda de que la

Abordamos la medicina
tradicional no solo como
algo que se debe aplicar
simplemente, sino como

interculturalidad esté presente en algo que se debe entender
los procesos formativos, de manera en el momento en que se
continua y transversal, en la ofrece en la atencion médica
educacion basica y en la formacion de la poblacién.

de técnicos en salud, como ocurre

en Bolivia. "Abordamos la medicina

tradicional no solo como algo que 99 -
se debe aplicar simplemente, sino

como algo que se debe entender en el momento en que se ofrece en la atencion
médica de la poblacidén”, enfatizé Herminia Llave. Invertir en la cualificacién de
técnicos en salud en diferentes niveles de formacién, trabajar con lenguas nativas
y cuidados tradicionales es importante para aumentar la calidad de la salud de
las personas.

Herminia Llave

Los informes de los tres paises mostraron que, especialmente en la ensefianza
superior, hay un gran desafio, pedagdgico y metodoldgico, a superar en la
articulacion de la racionalidad biomédica con las cosmogonias indigenas, por
ejemplo.

Las experiencias presentadas también mostraron la contribucion de los pueblos
tradicionales en la pandemia de COVID-19, al apropiarse de los conocimientos
técnicos disponibles a fin de producir cuidados adecuados a su contexto, con
textos traducidos a sus lenguas, ilustraciones creadas a partir de las realidades
locales y narrativas coherentes con sus modos de vida.

Todo ello pone de manifiesto la importancia de que estas poblaciones sean
reconocidas, como educadoras dentro y fuera de sus territorios de origen, ya
que contribuyen para que toda la sociedad pueda aprender de sus estrategias
de educacién en salud, sostenibilidad y etnodesarrollo. Las iniciativas formativas
gue se construyen de manera intercultural pueden contribuir a ir mas alla de
los estereotipos, comprendiendo las dinamicas de la cultura y la experiencia de
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las diferentes poblaciones en la busqueda de sus derechos como ciudadanos.
Asimismo, pueden permitir que los cambios experimentados por estas poblaciones
no borren su identidad cultural étnica y su comunidad y pertenencia ancestral.

Otro desafio importante se refiere al desarrollo de esfuerzos de investigacién
relacionados con las practicas de salud tradicionales. Sin embargo, es importante
que estas investigaciones, que tienden a colaborar con la prevencion y el
tratamiento de enfermedades, la vigilancia y la promocién de la salud, y con la
preservacion del patrimonio cultural y ambiental, no estén marcadas solo por los
limites y las légicas de la ciencia occidental. En este sentido, Ana Lucia Pontes
destacod que el tema no es de prueba cientifica, sino de reconocimiento. Estos
sistemas completamente distintos de ldgica y mecanismos de legitimacion deben
ser reconocidos dentro de sus propios términos. Por lo tanto, es importante
apoyar la realizacion de investigaciones y el registro de sus practicas para que
estas poblaciones tradicionales puedan ejercer el cuidado intercultural con
respecto a los estandares de seguridad y calidad, preservando al mismo tiempo
sus conocimientos sin condicionarlos a las légicas de la biomedicina.

Las brechas en la formacion de profesionales en materia de salud intercultural
y la falta de reconocimiento, o discriminacién, frente a las formas tradicionales
de atencién, generan sufrimiento y violencia en poblaciones ya vulnerables por
diversos motivos. En el taller quedoé claro el poder de guiar la salud intercultural
desde los determinantes sociales, lo que incluye enfrentar temas relacionados
con el racismo, el epistemicidio y otras violencias contra las poblaciones
tradicionales, el desarrollo de la salud, la proteccidn territorial y la priorizacion de
la sostenibilidad. La promocion plena de la salud intercultural sélo puede existir
cuando estas dimensiones se abordan adecuadamente.

Por ultimo, el taller mostré que es fundamental potenciar la atencidon primaria,
comunitaria y familiar, basada en el conocimiento local, para que, incluso en los
territorios mas remotos, estas poblaciones tengan acceso a una atencion integral
y de calidad, respetando sus tradiciones y sus vinculos colectivos.

Fue posible percibir que la interculturalidad es un desafio para los sectores
dominantes, que deben reconocer su propio poder y privilegio y ampliar su
apertura al didlogo. Es necesario que estos sectores dejen de actuar desde la
perspectiva de la asimilacion o la tolerancia, y consideren de hecho el intercambio
de conocimientos, el reconocimiento de las diversidades étnicas y culturales que
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constituyen la identidad de un pais. Mas que eso, necesitan entender, de hecho,
la esencialidad de la toma de decisiones compartida basada en el principio de
equidad y gestion democratica y participativa.
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MESA DE APERTURA:

CARLOS EDUARDO BATISTELLA
Coordinador de Cooperacién Internacional de la Escuela Politécnica
de Salud Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz).

MARIA DEL CARMEN CALLE DAVILA
Secretaria ejecutiva de la Organizacidon Andina de la Salud - Convenio
Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU).
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SEBASTIAN TOBAR
Asesor del Centro de Relaciones Internacionales en Salud (CRIS/

Fiocruz).

DENIS PETUCO
Profesor-investigador en EPSJV/Fiocruz, Brasil.

JESUS MORALES ROMERO
Profesor-investigador en la Universidad Central (UCEN), Chile.

JORGELINA DIORIO
Profesora-investigadora en la Universidad de Buenos Aires (UBA),

Argentina.
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PREGUNTAS DINAMIZADORAS

¢Como abordar el sufrimiento psiquico contemporaneo sin incurrir en una medicalizacion
excesiva? ¢Qué nuevas aportaciones tedricas y alternativas terapéuticas se han
incorporado en el area de la salud mental? éComo se establecen las politicas de salud
mental en su pais? ¢Cual es el papel de los técnicos en salud en la satisfacciéon de
las necesidades que esta area exige? ¢Qué iniciativas de formacion en salud mental
destaca en su pais? ¢Hay trabajadores técnicos debidamente calificados para trabajar
con la salud mental? ¢Cédmo se insertan en las diferentes modalidades de atencién a
la salud? ¢En qué medida se han percibido los retos de la atencién psicosocial en el
trabajo y en la formacién de los técnicos en salud?

©

©

CONTEXTUALIZACION DEL TEMA

La pandemia de COVID-19, ademas de millones de infectados y muertos, agravo
el contexto de crisis en salud publica y otros sectores como la economia y la
educacién en varios paises. Esta acumulacion de problemas terminé trayendo
demandas aun mas complejas al campo de la salud mental, un area que reune
una serie de desafios que deben enfrentar los sistemas nacionales de salud en
el periodo posterior a la pandemia. La Atencién Primaria de Salud (APS) ha sido
estratégica para dar respuesta a las demandas y necesidades de este campo,
especialmente debido al trabajo de los técnicos que trabajan diariamente en los
territorios, con las comunidades. En este sentido, se convierte en una prioridad
invertir en la formacion de este personal, con el fin de considerar aspectos tedricos
y practicos implicados en la atencién psicosocial en la atencion primaria.

Segun el Informe Mundial sobre Salud Mental de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), publicado en 2019, casi mil millones de personas en el mundo,
incluido el 14% de los adolescentes, vivian con algun tipo de trastorno mental.
El suicidio, por ejemplo, fue responsable de mas de una de cada 100 muertes,
y el 58% de los suicidios ocurrieron antes de los 50 afios. La depresion y la
ansiedad, a su vez, aumentaron en mas del 25% solo en el primer afio de la
pandemia. Ademas, las desigualdades sociales y econdmicas, las emergencias
de salud publica, las guerras y la crisis climatica constituyen graves amenazas
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estructurales mundiales para la salud mental. Por otro lado, la mayoria de la
poblacién mundial, especialmente las comunidades que viven en situaciones de
mayor vulnerabilidad, aun no tiene acceso adecuado a la atencion de salud mental
0, @ menudo, este acceso se limita a intervenciones farmacoldgicas.

Durante décadas, la salud mental ha sido una de las dreas mas descuidadas de
la salud publica, recibiendo una pequefa parte de los recursos que necesita. De
acuerdo con el Plan de Accidn Integral de Salud Mental 2013-2030, recientemente
revisado y firmado por los Estados Miembros de la OMS, a pesar de los avances de
la Ultima década, la mayor parte del escaso gasto publico en salud mental todavia
se destina a los hospitales psiquiatricos, en lugar de a los servicios comunitarios
de salud mental. Afrontar este escenario pone en la agenda la formacién y el
trabajo de los técnicos en salud, con el fin de aunar esfuerzos para promover la
atencion psicosocial, especialmente en territorios mas alejados de los centros
urbanos y en mayor situacién de vulnerabilidad.

MESA DE ABPERTURA

Sebastian Tobar, asesor de CRIS/Fiocruz, inauguré el evento reafirmando el Ciclo
de Talleres como un espacio privilegiado de intercambio, reflexidén y aprendizaje.
En él, a partir de experiencias concretas vividas en contextos locales, es posible
orientar la salud global. Ademas, ha destacado que la iniciativa ha abierto
posibilidades para formular propuestas sobre la formacidon y el trabajo de los
técnicos en salud.

Para iniciar la discusion sobre el tema de la salud mental, Tobar destacé como
los problemas relacionados con este campo causan mortalidad en la region de
las Américas y que, a pesar de ello, persisten las desigualdades en el acceso a
los servicios de atencién psicosocial. La falta de informacion sobre el COVID-19
y la sobrecarga de recursos humanos de salud han traido demandas especificas
relacionadas con los trastornos mentales y el consumo abusivo de sustancias
psicoactivas. Segun él, experimentar la pandemia significaba enfrentar varios
desencadenantes de ansiedad, estrés y dolor.

A continuacion, Carlos Batistella, Coordinador de Cooperacién Internacional de
EPSJV/Fiocruz, dijo que la idea de un taller sobre salud mental surgié de una
reunion del equipo de EPSJV/Fiocruz con representantes del programa subregional
para de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) y el Organismo Andino
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de Salud - Convenio Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU). En ese momento, Maria
del Carmen, secretaria ejecutiva del Organismo, advirtié sobre el preocupante
aumento de los problemas de salud mental en el contexto post pandémico,
especialmente entre los mas jovenes. Después de la reunién, fue invitada a la
mesa de apertura del taller.

En el taller, Maria del Carmen comenz6 su presentacion conceptualizando la salud
como aquella que, en su dimension fisica, psicoldgica y social, permite al individuo
lidiar con los factores estresantes de la vida cotidiana, al tiempo que contribuye
a su comunidad. Ella recordd que, a lo largo de la vida, muchas situaciones
traumaticas tienen un impacto en la salud mental de las personas. “En la pandemia,
por ejemplo, durante un periodo prolongado y que para muchos se extiende hasta
nuestros dias, se produjo un aumento del estrés, el dolor y la incertidumbre.
Al mismo tiempo, hubo una reduccion en las posibilidades de contacto con la
red de apoyo y una mayor exposicién a los riesgos, lo que generd un aumento
en la demanda de protocolos

de bioseguridad, especialmente

entre quienes trabajan en - EE
salud”, dijo. “El estrés es el
resultado de la adaptacién a
las condiciones de trabajo y

El agotamiento laboral, que
realmente todo el mundo esta

exige que las personas evallen experimentando y nos mantiene
que sus recursos para hacerles alerta, bajo estrés, tiene un
frente son insuficientes. Por lo impacto en la salud mental.

tanto, hay un comportamiento
de miedo, bloqueo, escape
y luego un agotamiento, 99 S
desaliento, vacilacion vy, por

ultimo, depresion, algunos rasgos como el pensamiento suicida, la ansiedad o
el sindrome de burnout!. Es decir, el agotamiento profesional, que realmente
todo el mundo estd experimentando y nos mantiene alerta, bajo estrés, tiene
un impacto en la salud mental”, explico la secretaria ejecutiva de ORAS-CONHU.
Segun ella, la sensacién de peligro, inseguridad o aislamiento, fortalecida por la

Maria Del Carmen

1 Elsindrome de burnout esta incluido en la 112 Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11),
publicada en febrero de 2022, como un fendmeno ocupacional. No se clasifica como una enfermedad o condicién de
salud, sino como una razén por la cual las personas entran en contacto con los servicios de salud. Se caracteriza por tres
dimensiones: sensacién de extenuacion o agotamiento energético; aumento del desapego mental hacia el propio tra-
bajo, o sentimientos de negatividad o cinismo relacionados con el trabajo; y reducciéon de la eficacia profesional. (OPS/
OMS)
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pandemia, también trajo a los trabajadores de la salud problemas fisicos como
fibromialgia, dermatitis, pérdida de cabello, problemas de suefio, entre otros.

Para Maria del Carmen, el COVID-19 demostrd que el individualismo y la reduccién
del Estado son contradictorios con la respuesta a los problemas comunitarios y
terminan ampliando las desigualdades que afectan especialmente a los grupos
mas vulnerables. Para un desempefio efectivo en salud mental, es necesario
comprender la perspectiva contextual de los entornos sociales y colectivos. De
acuerdo con ella, una actuacién eficaz en salud mental implica comprender la
perspectiva contextual, es decir, los entornos social y colectivo. Esto no significa
renunciar a estrategias individuales de autocuidado y autoconocimiento, sino,
sobre todo, promover estrategias a nivel organizacional, para que haya cuidado
institucional, proteccién y atencién a la salud mental de los trabajadores y usuarios
de los servicios de salud. Por ello, es fundamental mejorar las politicas publicas
de salud y asegurar una financiacion adecuada para el mantenimiento de las
politicas intersectoriales, con intervenciones inclusivas en el ambito de la atencién
psicosocial, como lineas de atencion e iniciativas formativas en la materia.

RELATOS DE EXPERIENCIAS LOCALES

EL PENSAMIENTO DECOLONIAL COMO CAMINO HACIA LA SALUD
MENTAL EN AMERICA LATINA

Dénis Petuco, profesor-investigador de la EPSJIV/Fiocruz y reductor de dafios,
con un enfoque en servir a las personas que consumen alcohol y otras drogas,
comenzo su exposicion haciendo referencia al antropologo, historiador, socidlogo,
escritor y politico brasilefio Darcy Ribeiro (1986) y su reflexidn sobre la existencia
de América Latina. Segun él, la region trae, en su aspecto geopolitico e histoérico,
las marcas de

diferentes implementaciones coloniales, de donde nacieron las sociedades
latinoamericanas, que coexistieron, sin coexistir, durante siglos. Cada uno de
ellos se relacionaba directamente con su metrépoli colonial o Portugal o Espana.
Incluso hoy en dia, los latinoamericanos vivimos como si fuéramos un archipiélago
de islas, que se comunican por mar y aire y que, mas a menudo, se dirigen hacia los
principales centros economicos mundiales que hacia el interior (RIBEIRO, 1986,
p-11 [Traduccién Libre]).
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A partir de esta reflexion, Dénis emprendid una recuperacién historica del campo
de la salud mental en la regidon. Cité la Conferencia de Alma-Ata de 1978 y
su influencia, a lo largo de la década de 1980, en los movimientos sociales
latinoamericanos comprometidos en la lucha antimanicomial. Ele tTambién cité
la Conferencia Regional para la Reestructuraciéon de la Atencidon Psiquiatrica,
celebrada en 1990, que culminé en la Declaracién de Caracas, que ha guiado las
reformas en los modelos de atencion de salud mental en diferentes paises, desde
una perspectiva no asilada, basada en la atencién primaria de salud, la promocion
de modelos centrados en la comunidad y la atencién psicosocial desde las redes
sociales del paciente.

Este movimiento hacia los principios de la salud colectiva global, en busca de una
atenciéon comunitaria descentralizada y basada en los derechos, ha fortalecido la
lucha por una América Latina libre de instituciones mentales. A pesar de esto,
todavia vivimos en un campo de avances lentos y riesgos de regresion. En Brasil,
por ejemplo, la ley de reforma psiquiatrica se promulgé en la década de 2000.
Sin embargo, solo recientemente hemos tenido una perspectiva posterior al asilo
en la atencidén de la salud mental para las personas que consumen alcohol y otras
drogas de manera problematica, con un gran apoyo del campo para hacer frente
a la epidemia del VIH/SIDA.

T
@

REFORMA PSIQUIATRICA EN BRASIL

La Ley N© 10.216/2001 establece la protecciéon y los derechos de las personas con
trastornos mentales y reorienta el modelo de atencion de la salud mental. Es el
resultado de un largo proceso de movilizacién que involucrd a profesionales de la
salud, educadores, familiares y pacientes con trastornos mentales. Asi, sustituyo
el modelo de atencién a la salud mental basado en el aislamiento y el tratamiento
violento e invasivo en instituciones mentales y hospitales por un modelo basado en los
derechos y en la comunidad.

Fuente: Brasil, 2001.
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En este contexto, en la medida en que el campo de la reduccién de dafos ha
desarrollado sus practicas con personas que abusan del alcohol y otras drogas, ha
pasado de una estrategia de prevencidén a una guia de atencion de salud mental
centrada en el territorio. Actualmente, en otra ampliacion de este enfoque, se
observé la necesidad de combinar la reduccidén de dainos con politicas mas amplias
relacionadas con la vivienda, el trabajo y los ingresos, especialmente para las
personas en situaciones de extrema vulnerabilidad social, con el uso critico de
sustancias psicoactivas.

Dadas las desigualdades histéricas de América Latina, para orientar la salud
mental, especialmente cuando se discute este tema en la capacitacién de
técnicos de salud, es esencial considerar las determinaciones sociales en los
procesos de salud-enfermedad, asi como el pensamiento decolonial, para valorar
la produccién de conocimiento y las practicas desarrolladas en el eje Sur-Sur.
“Una nueva perspectiva de la formacién en salud mental, en el contexto de
América Latina, necesita fuertemente encontrar a estos autores del pensamiento
poscolonial y descolonial, sobre todo porque nuestros sufrimientos mentales estan
profundamente asociados con nuestras desigualdades y nuestras caracteristicas
de ser una region con una multiplicidad de experiencias coloniales”, dijo Deénis.

Para él, las epistemologias decoloniales han contribuido a la construccién de
parametros curriculares para

capacitar a los trabajadores EE
de la salud con un enfoque en o

la reduccién de dafos. En este
registro, ha sido posible percibir
tanto los problemas como sus

Una nueva perspectiva de la
formacion en salud mental en

. . el contexto de América Latina
soluciones desde lo que es propio )
de la regién latinoamericana. De necesita fuertemente encontrar
esta manera, la salud mental a estos autores del pensamiento
pasa porunaampliacion, masalla poscolonial y decolonial.
de los horizontes manicomiais,
biomédicos y medicalizantes,
comienza a guiarse por la idea de 99 -
“vida plena”. Un concepto que,
desde una perspectiva intercultural y considerando diferentes lenguas nativas de
América Latina, nos permite construir practicas y capacitaciéon en salud mental
con un enfoque no en la patologizacién, sino en el Sumak Kawsay, del pueblo

Dénis Petuco
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quechua de Ecuador; Suma Kamafa, del pueblo Aymara, Bolivia, el Teko Pora, de
los Guaranis, es decir, en el “buen vivir” y sus contribuciones relevantes no solo
a nuestra region, sino también a la salud mental global.

PROBLEMATIZAR LA SALUD MENTAL EN LA
ADOLESCENCIA

La segunda experiencia local fue presentada por Jorgelina Patricia Diorio, doctora
en psicologia, investigadora del Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y
Técnicas (Conicet en espafiol) y profesora de psicologia social en la Universidad
de Buenos Aires. Presentd la asociacion civil Intercambios, donde coordina el
area de intervencién y desarrolla

investigaciones con personas en

situacion de calle, adolescentes T EE
y personas que hacen uso
excesivo de drogas. Su trabajo
considera las relaciones entre las
desigualdades sociales y la salud

No hay salud mental
si no hay justicia social,
asi como no hay salud integral

mental desde una perspectiva de sin salud mental,
derechos humanos. sin acceso a los derechos
sociales, econdomicos,
Desde hace mas de 26 afios, en politicos, culturales
Argentinaylaregién, Intercambios y de identidad

desarrolla una investigacién de
intervencion centrada en tres
ejes: 1) asistencia directa; 2) Jorgelina Diorio
incidencia politica, con atencion

a problemas sociales y legales; 99 -
y 3) capacitacion, para abordar

problemas asociados al consumo de drogas. Con base en este trabajo y en la Ley
de Salud Mental de Argentina, Jorgelina sefalé que “no hay salud mental si
no hay justicia social, asi como no hay salud integral sin salud mental, sin acceso
a los derechos sociales, econdmicos, politicos, culturales y de identidad de las
poblaciones”.

de las poblaciones.
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LEY 26.657/2010,
SOBRE EL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD MENTAL

La ley, sobre la base de los derechos humanos y sociales de todas las personas, en
particular las que tienen una condicion de salud mental, reconoce el campo de la salud
como un proceso determinado por los componentes histéricos, socioeconémicos,
culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya atencién debe prestarse desde el trabajo
interdisciplinario e interseccional, basado en los principios de la atencion primaria v,
preferiblemente, fuera del entorno hospitalario.

Fuente: Argentina, 2010.

© ©

Al discutir el tema, ademas del enfoque en las enfermedades, la investigadora
nos invitd a pensar en las posibilidades de ampliar los escenarios de intercambios
sociales y afectivos de las personas, que pueden traducirse como produccién
social de salud mental. A modo de ejemplo, habld del caso de la formacién de
agentes sociosanitarios para la atencidén de salud mental en las adolescencias!
en el contexto post pandémico. Esta capacitacidn esta dirigida a los trabajadores
de la salud que trabajan en la APS, pero también a otros agentes publicos que
trabajan en los sistemas de proteccion integral, justicia y educacion.

Jorgelina también presentd el estudio Efectos en la salud mental de niios,
ninas y adolescentes por COVID-19 para discutir la salud mental en esta
poblacién, asi como para proponer acciones de capacitacién para agentes durante
y después de la pandemia.

1 No hay una definicidn absoluta de lo que es la adolescencia. Es importante considerar que se trata de un concepto
socialmente construido y marcado por condiciones histéricas, culturales y territoriales. Por lo tanto, no es posible hablar
de la adolescencia en singular, sino mas bien de la adolescencia. (Escuela de Ciudadania, Brasil)
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ADOLESCENTES POR EL VIiD-1

Realizado en cooperacién con el UNICEF, el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, el estudio se llevd a cabo en las siete regiones de la Argentina y en diferentes
periodos de la pandemia. El trabajo permitié una conexién con los adolescentes, que
tuvieron la oportunidad de comunicarse en primera persona e informar sus afectos y
expectativas relacionadas con el periodo de pandemia.

Fuente: Unicef, 2021.

© ©

Segun el estudio, el impacto econdmico, el aburrimiento, la violencia institucional
y la digitalizacién de la vida cotidiana fueron las principales preocupaciones
reportadas por los encuestados. La exclusion digital, a su vez, aumento el contexto
de aislamiento y perjudico el rendimiento y el mantenimiento de las relaciones
en los espacios educativos. Otros impactos reportados fueron la reduccidon de
espacios de autonomia, el creciente agotamiento y la dificultad de poder contar
con adultos de confianza. Las restricciones en la sociabilidad influyeron en la
disminucion del protagonismo de los adolescentes y los cambios de humor, que
permitieran que la salud mental se evidenciara como un estado dinamico. También
fue posible observar la dificultad de acceso a la atencidon de salud mental para
muchas personas que deseaban una consulta. Esto reforzd, en los adolescentes,
el sentimiento de no sentirse escuchado por el mundo adulto, amplificado por
sentimientos de rechazo, miedo y estigmatizacién, debido a la orientacidn sexual
o cambios de humor, por ejemplo.

Buscando dar respuestas a los estados emocionales relatados pelas adolescencias,
los resultados del estudio definieron contenidos para una propuesta curricular
dirigida al fortalecimiento de las competencias de los agentes socioeducativos y
sociosanitarios que actuaran en el contexto de la postpandemia, en el primer nivel
de atencion a la salud. La iniciativa, que se basa en la asuncién de los derechos
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humanos, fue desarrollada para satisfacer las demandas locales en diferentes
regiones argentinas.

Las matrices conceptuales utilizadas en la elaboracidon de una propuesta basica
partian de una concepcién de la salud mental basada en la reduccion de riesgos
y danos, derechos y autonomia, a la vez que se alejaba de las perspectivas
hegemodnicas y biomédicas. La busqueda de abandonar las practicas de monitoreo
tutelar, particularmente con las adolescencias, implicé reconocer a las poblaciones
en mayor vulnerabilidad, incluso darse cuenta de la distribucion desigual del valor
de la vida. “A veces estamos trabajando con adolescencias para quienes estos
derechos, que exigimos, se convertiran en ficciones, debido a la falta de acceso
al mundo del trabajo, a la violencia y a una multiplicidad de fallas que ocurren en
estas poblaciones en extrema vulnerabilidad”, dijo Jorgelina.

La formacién de los agentes sociosanitarios y socioeducativos se baso en la ecologia
del conocimiento y la metodologia de problematizacidon. Basado en las ideas de
Boaventura de Souza Santos y Paulo Freire, cuestiond el cientificismo y valoré las
experiencias de las personas y varios estados mentales. Para discutir el enfoque del
riesgo en salud mental con las adolescencias, desde una perspectiva de reduccién
de dafios, se crearon cuatro claves tedricas: 1) reinterpretacion de la idea de riesgo,
con atencion a las personas en mayor situacion de vulnerabilidad, lo que significa
desarrollar enfoques enfocados a la atencién y con apertura a la construccién de
nuevos conocimientos; 2) prevencién y promocion de alternativas que permitan
el monitoreo en salud mental desde la construccién de aprendizajes, intercambios
de conocimientos, afectos y desarrollo de habilidades sociales. Su objetivo es que
las personas en la adolescencia se sientan escuchadas, reconocidas y confiadas
para compartir sus experiencias y dolores; 3) reconocimiento del espacio-tiempo,
centrandose en la disponibilidad y creacién de vinculos, capaces de reducir las
circunstancias de riesgo, especialmente las condiciones psicoldgicas que pueden
culminar en el suicidio; y 4) promocién de la participacién y la autonomia, capaz
de fortalecer la educacién entre pares a través de practicas de resolucion de
problemas.

La opcion de utilizar la metodologia freireana, que construye una vision critica
desde el mundo donde se vive, trajo el desafio a la problematizacion de los afectos
de los adolescentes sin aumentar las vulnerabilidades y los riesgos, sino mas bien
desarrollando la atencién en términos de salud mental. Para formar los equipos,
fue necesario cambiar el eje formativo de la acumulacién de informacién, cuyo
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objetivo es formar agentes preparados, a la construccion de habilidades que les
permitan estar disponibles y atentos a las oportunidades y alternativas para el
seguimiento de los adolescentes. "Cuando nos sentimos incluidos, cuando somos
reconocidos por la comunidad,

aumentan las alternativas vy

los derechos y, en esta linea T EE
conceptual, se incrementa o se

produce la salud mental”, dijo la
investigadora.

Cuando nos sentimos incluidos,
cuando somos reconocidos
por la comunidad,

Jorgelina buscéd resaltar |la aumentan las alternativas
dindmica de la salud mental y la y los derechos y, en esta linea
necesidaddedesarrollarenfoques conceptual, se incrementa
especificos para trabajar con las o se produce la salud mental.

adolescencias, lo que permitio
ampliar la comprension del
campo en si. No ignorar que los 99 -
problemas y efectos de salud

mental son procesos dindmicos,

no son estables ni atemporales. Y, por otro lado, cdbmo monitorear, profundizar
y entender la salud mental, no solo como una patologia, sino también como una
promocién de derechos”, concluyo la profesora. La presentacion dejo claro que las
respuestas enfocadas en la participacién e inclusidon de las comunidades locales
son posibilidades de trabajar sobre la relacion entre salud mental y consumo de

drogas, descolonizando la percepcion de la adolescencia, es decir, sin profundizar
el estigma y la discriminacion.

Jorgelina Diorio

Accede a la presentacion de Jorgelina Diorio en el taller.

LA APS Y LOS DESAFIOS PARA LA ATENCION DE SALUD
MENTAL

Jesus Morales Romero, trabajador social especializado en reduccién de riesgos
y dafios, y profesor-investigador en la Universidad Central de Chile (UCEN),
comenzod su presentacion afirmando que no hay salud sin salud mental y que,
una vez que este campo esta en crisis, vivimos en una pandemia invisible.

La formacién y el trabajo de los técnicos en salud en el mundo post-COVID. Ciclo de talleres: sintesis y recomendaciones



https://www.rets.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/biblioteca/fio_cruz_formacion_desafios_sm_di_iorio.pdf

Oficina 3 - Saude mental e a formacdo de técnicos em saude

El profesor presentd el contexto chileno, en el que la puerta de entrada a la
atencion de salud mental se encuentra en los centros de atencion primaria. En
estos centros, el diagndstico se realiza para aquellos que necesitan atencion
especializada y derivacidon a centros de salud comunitarios o incluso hospitales y
clinicas ambulatorias. Segun él, en Chile, las organizaciones sociales, los grupos
comunitarios y familiares, es decir, las personas y sus experiencias en el territorio
aun no tienen la centralidad adecuada en la APS. Este problema puede afectar
negativamente la continuidad de la atencién centrada en el usuario y la atencion
integral, pilares de la familia y la atencién de salud publica.

En la atencién primaria, los Técnicos de Enfermeria de Educacion Superior
(TENS) son los protagonistas. Esta categoria, con 2.500 horas de capacitacion,
representa la mayor proporcion de la fuerza laboral de salud en Chile y se
concentra principalmente en APS. A pesar de ello, es poco valorada y reconocida,
como ocurre en otros paises latinoamericanos. Técnicos de enfermeria se han
organizado desde 2004 en la Confederacién Nacional de Técnicos de Enfermeria
(Conatens), que desempefd un papel importante en la reorganizacion del cédigo
de salud en el pais.

Jesus Romero destacd que, en 2019, Chile vivid una crisis, fruto de las politicas
neoliberales, que afectaron el area social, econdmica y de salud. La crisis sirvid
como justificacidon para la privatizacién de muchos servicios publicos y, finalmente,
amplié las desigualdades sociales. En respuesta, la poblacién se movilizé para
exigir mayor dignidad e igualdad. Todo este movimiento finalmente llevd a los
tomadores de decisiones a repensar el Estado.

Especialmente afectados porlacrisis, lostécnicos de enfermeria, que desempefiaron
un papel crucial durante la pandemia, lideraron un movimiento que culmind en el
proyecto de ley que reconoce a estos trabajadores como parte del equipo médico.
“Sdlo en 2021, después de mucho tiempo y debido a la pandemia, se reconocid
la figura del técnico en salud como parte del equipo médico y, por lo tanto, como
un miembro importante del desarrollo de la salud en el nivel primario”, enfatizo.
Este cambio repercute en la propia categoria, que puede reclamar salarios mas
dignos y ocupar mas puestos en el sistema de salud, ademas de poder contribuir
mas y mejor en el ambito de la APS, participando en igualdad de condiciones en
las reuniones clinicas.
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En una encuesta realizada por el Instituto Ipsos en 2021, Chile aparece en el
ranking mundial como el segundo pais con menor satisfaccion de los encuestados
en relacion con la salud mental. En América Latina, es el pais donde los encuestados
reportaron el mayor empeoramiento de su salud mental desde el inicio de la
pandemia (56%), seguido de Brasil, con 53%. Segun el Informe sobre el Uso de
Drogas en las Américas 2019, Chile ocupa el primer lugar en la prevalencia anual
del uso de tranquilizantes y sedantes con fines médicos entre la poblacién escolar,
en comparacion con otros paises de América Latina y el Caribe.

Jesus Romero informd que,Segun el investigador, en relacién con las inversiones
en salud mental, Chile esta por debajo de Uruguay y Brasil. Como ejemplo, cité el
caso de la atencidn psicoldgica a los estudiantes, que a menudo se reduce a una
silla y escuchar al psicélogo en el patio de la escuela. Este escenario, segun él, se
ve agravado por la hegemonia del modelo de salud biomédico individualista y de
medicacion, que entiende la salud como la ausencia de enfermedad y se divide
en diferentes especialidades que, incluso en la atencion primaria, a menudo no
se hablan entre si, perjudicando la atencion integral de la salud y el cumplimiento
de los objetivos nacionales y globales de salud. Este modelo busca ser el Unico
posible y, por lo tanto, determina la comprension y la accion de la salud individual
y colectiva.

Para él, este escenario evidencia _ EE
la demanda de inversidn en

salud colectiva, enfocandose en Una de las cosas que seria
contextos sociales y no solo en la importante hacer es instalar
capacitacion de los estudiantes, la idea de la salud

sino en la calificacién de los
trabajadores que ya trabajan
en los servicios de salud. “Asi
gue una de las cosas que seria
importante hacer es instalar la
idea de la salud como un proceso movimiento .
histérico, econdémico, politico, Jesus Romero

cultural y ambiental. Un proceso 99

como un proceso histoérico,

economico, politico, cultural
y medioambiental. Un proceso
social dinamico, en permanente

social dindmico, que esta en
movimiento permanente ", dijo.
Entender la salud como un proceso dinamico significa considerar contextos de
salud especificos, como la pandemia y sus demandas de distancia, y la interseccién
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entre clase, lugar de residencia, raza, género y otros temas que culminan en
desigualdades o privilegios.

La salud colectiva se presenta como una posibilidad de afadir conocimientos
y practicas capaces de construir una vision mas amplia de la atenciéon de la
salud mental. La Universidad de Chile, por ejemplo, desarrolld el documento
Estrategia Nacional de Salud Mental, en respuesta al contexto de la pandemia
de COVID-19.

N
@

SALUD MENTAL EN LA SITUACION DE PANDEMIA

Elaborado por un equipo interdisciplinario de la Universidad de Chile, el documento
presenta principios y criterios para el desarrollo de la Estrategia Nacional de Salud
Mental. La propuesta de la atencidn psicosocial buscaba abarcar a toda la poblacién con
estrategias especificas para equipos de salud, personas infectadas o sobrevivientes de
COVID-19 vy sus familias. También se contemplo a personas con trastornos psiquiatricos
y consumo nocivo de alcohol y otras drogas, ancianos, nifios y adolescentes con
propuestas de abordajes especificos.

Fuente: Universidad de Chile, 2020.

© ©

Esta estrategia se basod en tres principios: 1) Flexibilidad para facilitar, destacando
la necesidad de adaptarse a los contextos locales, sociales y de edad, entre otras
especificidades, en lugar de aumentar la regulacion de los servicios de salud; 2)
Visibilidad para potenciar, mediante el reconocimiento de las estrategias creativas
desarrolladas por individuos, familias y comunidades para enfrentar situaciones
de vulnerabilidad; y 3) Regularidad para proteger, fortaleciendo la perspectiva de
derechos para que no se acentuen las desigualdades.

Ademads, se enumeraron cuatro criterios fundamentales en la estrategia:
articulacion territorial, intersectorialidad, participacion y desarrollo econdmico.
Los autores trataron de destacar como la salud mental debe ser considerada
de manera transversal por las autoridades y como se articula dentro de los
diferentes servicios y de manera diferente en los territorios. De esta manera, se
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asume la participacion, considerando los recursos y capacidades existentes en las
comunidades para construir procesos de atencidon consistentes con los contextos.
Por ultimo, el desarrollo urbano, social y econdmico también debe movilizarse
para una labor eficaz de salud mental.

SINTESIS DEL DEBATE

Las experiencias presentadas desde diferentes paises latinoamericanos destacaron
como la salud mental es un indicador importante de otras enfermedades y esta
directamente relacionada con los determinantes sociales de la salud. Asi, guiaron
la necesidad de superar el modelo biomédico y médico a la hora de construir
salud desde la organizacion comunitaria, fortalecidos desde la idea de Bien
Vivir, asi como iniciativas que buscan decolonizar la salud. En este contexto, es
fundamental pensar en la formacidn y las condiciones de trabajo de los recursos
humanos de salud, especialmente

en contextos de crisis, como la

pandemia y el periodo posterior a - EE

la pandemia.

Dado que estamos expuestos a la
ocurrencia de otras emergencias
sanitarias y ambientales, es
esencial fortalecerse para

Necesitamos un
fortalecimiento global
de las redes de salud

y salud mental.

Por lo tanto, dentro de los

enfrentar nuevos desafios.
También es necesario cuidar la
salud mental de las poblaciones,
para que las personas puedan
vivir mejor. Por lo tanto, es
necesario mejorar las politicas
de salud mental e invertir en sus

planificacion participativa.
recursos humanos, que deben
ser debidamente capacitados,

valorados y reconocidos. “Si

hemos fortalecido los sistemas de salud mental, podemos tener trabajadores
que estén preparados para enfrentar situaciones adversas. Necesitamos un
fortalecimiento global de las redes de salud y salud mental. Por lo tanto, dentro de
los sistemas de salud locales, pueden surgir estrategias especificas en entornos
de trabajo saludables y planificacion participativa", dijo Dénis Petuco.

sistemas de salud locales,

pueden surgir estrategias
especificas en entornos
de trabajo saludables y

Jesus Romero
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Sin embargo, experimentamos un proceso de precariedad del trabajo de salud a
nivel global. El debilitamiento de los técnicos y auxiliares de salud, por ejemplo, con
salarios reducidos, contratos intermitentes, bonos desprotegidos y capacitacién
insuficiente o de mala calidad, dificulta el desarrollo de un entorno adecuado para
la promocion de la salud plena. De esta manera, el cuidado de quienes cuidan
e invierten en la salud mental de los propios trabajadores fue otra iniciativa
propuesta. También se considerd necesario desarrollar acciones de capacitacion
de técnicos de salud para el trabajo de salud mental con poblaciones especificas,
asi como la expansién de las inversiones en el campo de la atencidn psicosocial.

La salud, desde una perspectiva colectiva y territorial, fortalecida por la APS, la
intersectorialidad, la autonomia y la participacion comunitaria fueron factores
basicos para pensar en la salud mental en este taller. Por eso, es esencial fomentar
politicas y acciones intersectoriales que asuman la estrecha relacion entre la
salud mental y el acceso a la educacién, el trabajo y el ocio.

Visitar los impactos negativos de la estigmatizacién, la discriminacién y las
situaciones de vulnerabilidad en la salud mental también fue un consenso, asi
como la centralidad del concepto de interseccionalidad para comprender la forma
dindmica en que los marcadores sociales de género, raza, clase, edad, lugar de
residencia, entre otros, interfieren con la salud mental de una persona o un grupo.
De este modo, invertir en el desarrollo urbano, social y econémico, asi como
en acciones de proteccidon y reparacion dirigidas a poblaciones histéricamente
vulnerables también es esencial cuando se habla de salud mental y la capacitacién
de técnicos de salud.

Otro tema muy debatido fue la exigencia de trabajar la salud mental desde las
infancias y las adolescencias, para que las personas mas jovenes aprendan a
lidiar con sus emociones desde perspectivas que valoren sus conocimientos y
autonomia. En este sentido, fue posible percibir cdmo la salud mental debe ir mas
alla de los limites de la perspectiva biomédica y médica e incluso de los servicios
de salud, para construirse en la escuela, en el hogar y en las comunidades a
través de estrategias especificas para cada grupo.

Finalmente, en este taller, fue fundamental entender la salud mental como un
enfoque capaz de construir espacios de vida no discriminatorios y acogedores,
lo que implica que la formacion en salud mental debe extenderse a diversos
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SALUD: EL PAPEL DE LOS TECNICOS
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MESA DE ABERTURA:

CARLOS EDUARDO BATISTELLA
Asesor do Centro de Relaciones Internacionales en Salud (CRIS/

Fiocruz).

SEBASTIAN TOBAR
Coordinador de Cooperacién Internacional de la Escuela Politécnica
de Salud Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz).
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RELATOS DE EXPERIENCIAS LOCALES:

ALICIA MADALENA FERREIRA MAIA

Professora-pesquisadora de la Facultad de Ciencias Econdmicas vy
Administracion de la Universidad de la Republica (FCEA/Udelar),
Uruguay.

BIANCA LEANDRO
Profesora-investigadora de la Escuela Politécnica de Salud Joaquim
Venancio (EPSJV/Fiocruz), Brasil.

ISABEL DURE
Consultora en Politicas y Gestién de Recursos Humanos de Salud de
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS).
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PREGUNTAS DINAMIZADORAS

¢Se han producido cambios en los sistemas nacionales de informacion de salud a causa
de la pandemia? éCudl es el papel de los técnicos en la produccion de informacion
para el SIS? éComo perciben los técnicos este trabajo? éCudles son las mayores
dificultades para garantizar la calidad de la informacion? ¢Como es la incorporacion
de instrumentos y recursos tecnoldgicos en el proceso de trabajo de los técnicos de
Atencion Primaria (APS)? ¢En qué medida la formacidn de técnicos, especialmente
aquellos que no son especificamente técnicos en el area, considera esta linea de
atencién? ¢Existen iniciativas de formacién digital para estos trabajadores? ¢En qué
medida los datos recogidos por los técnicos devuelven como informacion relevante
para su desempefio en los territorios? ¢Participan los técnicos y la comunidad en los
momentos de analisis de la informacion para la toma de decisiones? éReconocen los
usos e importancia de los datos recogidos para la financiacion y planificacion de la
APS? ¢Qué informaciones son realmente importantes en el contexto de los resultados
de la APS? ¢Como se tratan las informaciones que no figuran en los campos formales
de las fichas de informacion? ¢Cual es el papel de las organizaciones internacionales
frente a las demandas de informacion y registros de salud?

©

©

CONTEXTUALIZACION DEL TEMA

Los sistemas de salud estan formados por numerosos componentes, como centros
de salud, ambulatorios especializados y farmacias. En estos espacios se llevan a
cabo diversos tipos de acciones de atencion, prevencion y vigilancia de la salud,
entre otras. Todas las lineas de atencidén deben estar interconectadas e interactuar
adecuadamente para proporcionar atencidn organizada, con practicas dirigidas a
la atencidén individual y colectiva en diferentes niveles de atencion médica. Para
que la atencién sea integral, con flujos correctos y de manera oportuna, los
Sistemas de Informacion Sanitaria (SIS) son esenciales.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los SIS deben posibilitar recopilar,
procesar, analizar y poner a disposicion informacidon que permita a los gerentes
de todos los niveles del sistema de salud identificar problemas y necesidades, asi
como ayudar en la toma de decisiones basadas en evidencia sobre la politica de
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salud y la asignacion de recursos disponibles de la mejor manera posible. En este
sentido, podemos considerar la informacion como una reduccién de incertidumbres,
capaz de sefalar prioridades y orientar la planificacion responsable y la ejecucion
de las acciones necesarias. Un SIS mal estructurado y con un funcionamiento
deficiente puede dar lugar a que los responsables politicos, los profesionales de
la salud y los investigadores vean obstaculizado lo que saben y lo que necesitan
saber para mejorar la salud de sus poblaciones.

El SIS debe ser concebido como productor de conocimiento y como descriptor
de una realidad, convirtiéndose en un instrumento fundamental para el proceso
de toma de decisiones, ya sea en la dimensién técnica o en la dimension de
las politicas publicas a formular e implementar. Los paises con mayor capacidad
de informacidn, por ejemplo, presentaron respuestas mas eficientes durante la
pandemia. Los sistemas de informacién deben poder garantizar la adquisicién y
transformacién de datos en informacion. Por lo tanto, es necesario considerar la
existencia de profesionales involucrados en los procesos de recoleccion, desde
los realizados en los territorios hasta los recolectados en servicios altamente
complejos. Los trabajadores de la salud siguen trabajando en procesos de
seleccién, clasificacién, almacenamiento, analisis, difusion y recuperacién de
datos, todo ello mediado por un conjunto de tecnologias.

Es importante recordar que las informaciones de este tipo nunca son neutrales.
Reflejan las concepciones, los valores, los planteamientos, las visiones del mundo
y, sobre todo, la concepciéon del modelo de atencién de salud adoptado en un
pais y reproducido por quienes trabajan en el ambito de la salud. Por ello, es
esencial que los profesionales de la salud de todos los niveles comprendan el
papel de estos sistemas y estén formados para contribuir a la construccién de
herramientas de recoleccion, la correcta captura de datos y el procesamiento de
la informacién.

Cabe mencionar que, ademas de los trabajadores y gerentes de los sistemas de
salud, la informacidén en el SIS sera utilizada por diferentes sectores del gobierno
como la educacién, el medio ambiente, el saneamiento basico o la accion social,
en iniciativas para mejorar la calidad de vida de las poblaciones. Ademas, los
investigadores, las organizaciones populares o no gubernamentales, los partidos
politicos y la poblacién de un territorio también utilizan esta informacion.
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En este taller se debatieron algunos aspectos tedricos y practicos sobre la
informacién y registros en salud, basandose en las experiencias locales de
nuestros invitados. Nuestra intencidén era evaluar cdmo se relaciona el trabajo
de los técnicos de salud con este tema y en qué medida la capacitacion de estos
trabajadores ha contribuido a mejorar la construccion y el uso de los SIS.

APERTURA

Sebastian Tobar, asesor del Centro de Relaciones Internacionales en Salud
(CRIS/Fiocruz) inicid la ultima reunion del 2° Ciclo de Talleres, recordando la
importancia de discutir el papel de los técnicos de salud en la mejora y uso
del SIS, considerando como pueden contribuir al fortalecimiento de los sistemas
nacionales de salud. A continuacién, dio la palabra al coordinador de Cooperacion
Internacional de la Escuela

Politécnica de Salud Joaquim

Venancio (EPSJV/Fiocruz), Carlos - EE

Eduardo Batistella.

La capacidad para

Batistella reflexioné brevemente hacer frente a las
sobre el poder de los SIS para emergencias sanitarias
monitorear adecuadamente aumenta fuertemente
la tensidn entre nacimientos, en los paises que tienen
muertes y enfermedades en sistemas de informacion
las poblaciones. Estos sistemas bien estructurados.

permiten la organizacion vy
planificacion de los servicios de
salud, especialmente frente a

emergencias sanitarias, cuando 99 —_
son necesarias respuestas rapidas

Carlos Batistella

y eficaces. La pandemia de COVID-19 es un ejemplo reciente de la importancia
de la informacion en salud para definir protocolos y estrategias adecuadas, asi
como para desarrollar evidencia cientifica de manera oportuna, lo que permitio la
confrontacién de esta nueva enfermedad a nivel global. "La capacidad para hacer
frente a las emergencias de salud aumenta fuertemente en los paises que tienen
sistemas de informacion bien estructurados", dijo.
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Segun él, a la hora de recoger los datos para transformarlos en informacion, los
trabajadores de la salud vuelven a ganar protagonismo y, por este motivo, deben
estar debida y continuamente cualificados para poder llevar a cabo esta actividad
laboral segun las tecnologias disponibles y las metodologias definidas por los
propios sistemas.

RELATOS DE EXPERIENCIAS LOCALES

EL SIS COMO POSIBILIDAD DE ARTICULAR EL CUIDADO EN LAS
AMERICAS

La primera experiencia fue compartida por Isabel Duré, ex directora de Capital
Humano y Salud Ocupacional del Ministerio de Salud de Argentina y actualmente
consultora en Politica y Gestidon de Recursos Humanos para la Salud (RHS) de la
OPS/OMS, el Equipo Regional de Sistemas de Informacion de Recursos Humanos
en Salud y el Campus Virtual en Salud Publica (CVSP).

Isabel comenzo su intervencidn recordando que el objetivo de producir informacién
sobre salud es apoyar la toma de decisiones en el sector y que vivimos un momento
histérico marcado, entre otras cosas, por el aumento del volumen de informacion
disponible y el creciente niumero de registros administrativos. Ese fendmeno,
segun ella, puede dar lugar a la "precariedad del exceso" con nuevos retos en
el uso de la informacién sobre salud, como la sobrecarga de procesamiento de
datos y las dificultades para utilizarlos correctamente. “¢éComo guiar su seleccion,
priorizacion e interpretacion? ¢Como se convierten los registros administrativos
en informacidn estadistica?”, preguntd.

Para Isabel, desde un enfoque sistémico, es necesario desarrollar una vision
estratégica del SIS, entendiéndolo como abierto, complejo y parte de otros
subsistemas. Por lo tanto, segun ella, es fundamental pensar la realidad desde
las totalidades y, de esta manera, tratar de revertir la visidon fragmentaria y
lineal que todavia existe. Es esencial tratar de escalar los problemas de salud de
manera compartida y buscar soluciones colectivas y creativas en articulacion con
diferentes protagonistas e instituciones que trabajan en y con el campo de la salud.
A través de procesos interactivos, estos diferentes sistemas se retroalimentan,
enriquecen y actualizan cuando uno de sus elementos cambia y termina generando
transformaciones en los otros elementos y en el estado de los propios sistemas.
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Ademas, existen procesos de
sinergia, que se producen a

partir de acciones conjuntas en
las que se organizan los vinculos
entre las partes entre si para

Es importante tener en
cuenta que a medida que

operar de forma fluida y permitir compartimos informacion,
la realizacién de las funciones gana mas poder porque
programadas y la calidad de los se fortalece a través
datos. de la validacion.

Isabel Duré
Con respecto a las propuestas

de la OPS para el tema de la 99 N
informacion sanitaria, presenté

las cuatro resoluciones, aun vigentes, definidas por el conjunto de paises en
los 6rganos rectores de la organizacidn y que establecen las prioridades para
ciertos temas: Resolucion CD59.R1 (2021), que presenta una Hoja de Ruta para
la transformacién digital del sector salud en la regién de las Américas; Resolucién
CD59.R2 (2021), que define la Politica sobre la aplicacién de la ciencia de datos
en la salud publica a través de la inteligencia artificial y otros; Resolucion CD57.
R9 (2019), referido al Plan de accion para el fortalecimiento de los sistemas de

informacion sanitaria 2019-2023; y Resolucion CSP29.R4 (2017), que presenta el
Plan de accion para el fortalecimiento de las estadisticas vitales 2017-2022.

Isabel destacé la importancia del Plan de accidn para el fortalecimiento del sistema
de informacién sanitaria 2019-2023, que propone lineas estratégicas de actuacion
y herramientas que puedan apoyar a los paises en la implementaciéon de la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible. El Plan retine informacién y orientacién sobre
cuatro lineas fundamentales: 1) Gestidon y gobernanza del SIS. Se refiere al
marco normativo que delimita la arquitectura necesaria para la recoleccion de
informacion. Considera la multiplicidad de actores intrainstitucionales involucrados
desde la eleccion de qué datos deben recopilarse hasta la politica de acceso abierto
a los datos. 2) Gestion de datos y tecnologias de la informacién. Busca escalar el
intercambio de datos tecnoldgicos entre agentes publicos, facilitando su acceso.
3) Informacién y gestion del conocimiento. Abarca la implicacion de la comunidad
cientifica, los productores y los usuarios de la informacién, con miras a ampliar
el acceso a la informacion. 4) Innovacidn, integracién y convergencia. Aborda
modelos metodoldgicos y acciones tecnoldgicas innovadoras, reflexionando sobre
el rapido crecimiento de internet y también sobre la necesidad de formacién de
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los equipos de salud y la participacion activa del sector de la salud en el desarrollo
de estrategias de planificacién, desde la recogida de datos hasta la difusion de
los resultados.

N
@

PLAN DE ACCION PARA EL FORTALECIMIENTO
DEL SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD

En linea con los objetivos establecidos en la Agenda de Salud Sostenible de las Américas
2018-2030, el documento busca apoyar la incorporacion y uso de las Tecnologias de
la Informacion y la Comunicaciéon (TIC). También tiene como objetivo fortalecer a los
Estados miembros mediante la mejora de los sistemas de salud a través de la gestion
del SIS, el intercambio de informacidn y la gestion de datos.

Fuente: OPS, 2019.

Isabel llamé la atencidn sobre el hecho de que tanto la Estrategia Global 2015-
2030 de la OMS, a nivel mundial, como el Plan de accién sobre RRHH para la Salud
Universal de la OPS, a nivel regional, consideran la relevancia de los sistemas
de informacién de recursos humanos en salud (SIAR). Segun ella, estos dos
documentos inspiran el desarrollo de la plataforma de Cuentas Nacionales del
Personal de Salud (CNPS) de la OMS, construida desde una vision del mercado
laboral de la salud y compuesta por 81 indicadores.

El conjunto de datos, recopilado a partir de la vista establecida, se puede dividir en
tres mddulos. El primero se refiere a la capacitacion recibida por los trabajadores;
el segundo médulo con datos del mercado laboral — disponibilidad de trabajadores,
flujos de trabajo, etc. — y el tercero que busca observar si estos trabajadores
estan debidamente preparados para satisfacer las necesidades de salud de las
poblaciones. Los datos son insertados en la plataforma por los propios paises y
estan disponibles para consultas, que pueden hacerse de diferentes maneras,
como, por ejemplo, utilizando el recorte espacial del Mercosur. Segun Isabel,
la OPS ha estado trabajando con paises de la regidon para ver cdmo, desde esta
plataforma, es posible implementar una vision sistémica de SIRHS, que va mas
alld de los datos que, en general, surgen para resolver problemas administrativos
muy especificos.
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En este sentido, es necesario recordar que estos recursos humanos incluyen
personas pertenecientes a diferentes categorias profesionales, que trabajan
en establecimientos de salud de diferente naturaleza, que estan ubicados en
diferentes lugares, y que también buscan formarse a lo largo del tiempo. Dentro
de una vision sistémica, los SIRHS pueden partir de cualquiera de estos aspectos.
Pueden comenzar desde el registro profesional de estos trabajadores, desde el
lugar donde trabajan, etc. "Cuando trabajamos con diferentes paises, percibimos
el desarrollo de sus propios sistemas y como esto puede terminar contribuyendo
a la apreciaciéon de esta fuerza laboral", explicé.

Como explicd la ponente, con respecto a la cooperacion regional en la materia,
la OPS ha fortalecido la articulaciéon con la OMS para ser una referencia regional
para las CNPS y la articulacién interna con el area responsable de Indicadores
Basicos e informes de ODS. Ademas, en conjunto con consultores nacionales y
subregionales, ha apoyado a los paises en la identificacidén de actores y fuentes de
informacion relevantes para informar sobre los ODS y mediante la construccion
de un enfoque estratégico para sus SIRHS.

La OPS también ha ayudado a los paises en el proceso de ingreso de datos en la
plataforma de la OMS, especialmente con respecto a la identificacién de brechas
regionales en relacién con las categorias definidas por la OMS para profesiones
y establecimientos. éPor qué? La plataforma de cuentas nacionales de la OMS
utiliza las definiciones de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), que
generalmentereflejanlarealidad
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sistemas de informacion, a diferentes niveles. Hoy en dia, todos los profesionales
de la salud somos proveedores y usuarios de SIS. No hay nadie que no utilice o
genere un dato", subraya. En este sentido, reforzé la necesidad de que todos los
trabajadores de la salud cuenten con una formaciéon minima para interactuar con
los sistemas de informacidén. Ademas, enfatizé que el campo de la salud debe mirar
estos sistemas desde una perspectiva estratégica, que busque reconocer actores,
fuentes y escenarios capaces de ayudar en la construccion de sistemas dinamicos
y colaborativos, en innovacién permanente y con regulaciones especificas para
definir estandares capaces de generar nuevos registros y fuentes en un contexto
en el que pueda compartir informacion. "Dado que el objetivo de cualquier SIS
debe ser promover el uso de datos para tomar decisiones efectivas y mejorar las
condiciones de salud, se debe prestar especial atencion al tema de la comunicacién
para la accién", enfatizé. En cuanto a la labor a nivel regional, mencioné una vez
mas que era esencial producir pruebas comparables y compartir buenas practicas
mediante la cooperacidn Sur-Sur. Por Ultimo, destacd que la existencia de un SIS
requiere el desarrollo de una arquitectura sostenible y que esto depende de las
inversiones en este ambito.

Acceda a la presentacion de Isabel Duré en el taller.
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LA EXPERIENCIA DE LA FORMACION EN REGISTROS
MEDICOS

Alicia Madalena Ferreira Maia es doctora en medicina con un master en Politica y
Gestidn de Servicios de Salud. Trabajo como profesora en la Escuela Universitaria de
Tecnologia Médica de la Universidad de la Republica (EUTM/Udelar). Actualmente
imparte clases en la Facultad de Ciencias Econdmicas y de la Administraciéon
(FCEA), también en la Udelar.

La profesora comenzd su participacion realizando una breve presentacion de
la EUTM, que forma parte de la Facultad de Medicina de la Universidad de la
Republica. Con una historia que comienza en 1950 y durante la cual recibié algunas
designaciones distintas, la EUTM capacita a técnicos, tecndlogos y/o graduados
de primer nivel, segun la duracién del curso, en 18 carreras, entre las que se
encuentra la de registros médicos.

Reiterando la importancia de que todos los profesionales o futuros profesionales
vinculados al area de la salud tengan en su curriculo formacidn en HIS, ella destacé
la existencia de una carrera especifica de cuatro afios sobre este tema, con la
posibilidad de una salida intermedia después de los dos primeros afios, como
tecndlogo en registros médicos. El plan de estudios abarca disciplinas comunes
a todos los cursos de EUTM, incluida la metodologia de investigacion cientifica y
la salud publica, asi como disciplinas especificas como administracion, ciencia y
terminologia médica, procesamiento de imagenes, registros médicos, estadisticas
de atencion médica, entre otros. Algunos contenidos de estas disciplinas existen
desde hace muchos afos y otros son mas recientes, como la informatica, por
ejemplo. Ademas, el contenido estd organizado para que estos trabajadores,
cuya funcidén es gestionar y mejorar los sistemas de informacion, siempre puedan
estar incorporando las habilidades necesarias para su practica profesional. "Creo
que este es un recurso humano muy valioso que, al menos personalmente, creo
que es subestimado, al menos aqui en Uruguay", dijo Alicia.

Una vez formados, estos profesionales son capaces de cumplir diferentes
funciones, entre las que se encuentran: gestion y conservacion de expedientes
médicos; registro de pacientes al ingreso, traslado/hospitalizacidon, asi como
mantenimiento del censo diario de pacientes hospitalizados; registro de pacientes
en consultas externas y coordinacién quirdrgica; estadisticas de asistencia (en
diferentes niveles de atencién); codificaciéon de altas hospitalarias; y apoyo
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en auditorias médicas. En el caso de los licenciados, aun pueden asumir el
liderazgo o la direccion de un servicio de registros médicos o colaborar en otras
actividades existentes en el marco del SIS. Para ejemplificar la importancia de
estos trabajadores, Alicia comentd sobre el tema de la codificacién de salidas
hospitalarias, que genera estadisticas vitales para la administracién publica, vy
recordé como esta cobrd protagonismo en el momento de la pandemia. "En ese
momento, era fundamental codificar la diferencia crucial entre las muertes de
personas con COVID y las muertes causadas por COVID", dijo.

En un repaso histoérico de la profesion, ella recordd que antes de la informatizacion
de los registros de salud, los técnicos de registros médicos se encargaban
de sistematizar y codificar los diagndsticos, consultas, examenes y flujos del
personal de salud, asi como de archivar todo este material. Para esto, a menudo
incluso necesitaban entender la letra de los médicos, casi siempre ininteligible.
Los archivos acaban albergando un gran volumen de carpetas que ocupaban
grandes espacios en las instituciones sanitarias y eran dificiles de consultar. Con
el tiempo, el campo se ha modernizado y, en 2012, se implementé |la Historia
clinica electronica nacional en Uruguay.

\ )

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA NACIONAL

Cuenta con un modelo unificado que busca promover y mejorar la continuidad de
la atencidén a los usuarios del sistema de salud, poniendo asi la informacién clinica
a disposicidon de cualquier centro asistencial del pais. La Historia clinica electrdnica
nacional es un trabajo desarrollado hace mas de diez anos a favor del intercambio de
informacién y una correcta interpretacién por parte de los sistemas de informacion
de cada organizacion de salud en el pais, lo que implica una atencion mas segura e
integral.

Fuente: Uruguay, s/a.t

1 Uruguai. Salud.uy - La histéria de e-salud del Uruguay. Montevideo: Ministério de Salud, s/a. Disponivel
em: https://www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/node/312
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Segun Alicia, otra caracteristica del SIS hoy en dia se refiere a la popularizacion de
las TIC en los entornos de salud. La consecuencia es que distintos profesionales,
con sus jergas Y flujos de trabajo especificos, empezaron a alimentar los sistemas
de formaindependiente. Debido a esto, era necesario crear modelos de informacién
unificados, con terminologias comunes y diccionarios de salud insertados en el
propio sistema. Esta transformacion del lenguaje natural utilizado en los servicios
de salud en cédigos comunes que puedan ser procesados por el sistema de
informacidn para mejorar la sistematizacion y potenciar las estadisticas generadas
es el resultado de un proceso de trabajo colectivo que relne a profesionales de
los registros médicos y de la informatica, pero también a numerosos actores
institucionales, entre ellos representantes del Ministerio de Sanidad y de la Agencia
de Gobierno Electrdnico. Por lo tanto, hay una progresiéon del lenguaje natural al
vocabulario de la interfaz del sistema, que presenta una serie de sindnimos para
que el médico elija el término mas apropiado para su caso clinico. A partir de ahi,
estos diversos términos se relnen en un vocabulario de referencia, que utiliza
nomenclaturas comunes que se pueden codificar y clasificar para permitir que el
sistema genere resultados mas confiables.

La profesora hizo hincapié en la necesidad de invertir en formacién, ante la
demanda de nuevas competencias vinculadas a la aparicién de nuevos lenguajes
de programacion y las frecuentes actualizaciones en el campo de las tecnologias de
la informacién, pero también la necesidad de mejorar la calidad de la investigacién
en esta area del conocimiento. Como ejemplo, destacd la investigacidon con Datos
de la Vida Real (RWD)! vy estudios en el ambito de la Salud Publica Basada en
la Evidencia, asi como la gestion de servidores de terminologia con vocabularios
de interfaces y de referencia (SNOMED-CT). “Mas que nunca, es esencial formar
profesionales especializados en Ciencia de Datos (Data Science) y en Data
Wrangling?, asi como en la gestion de Big Data® y Data Lake*. Es necesario mejorar
la ‘Historia clinica electrénica’ para poder mejorar la investigacidon en nuestra
vida real”, explicd, reiterando que el trabajo multidisciplinario en la definicidon de
variables debe involucrar a profesionales de la salud, especialistas en sistemas

1 Datos de una poblacion heterogénea o de pacientes en entornos del mundo real. Estos datos provienen de fuentes
dispares, como registros electréonicos de salud, facturas de pago de servicios de salud y dispositivos moviles de monito-
reo biométrico que recopilan y almacenan grandes cantidades de datos relacionados con la salud de los usuarios

2 Datos de una poblacion heterogénea o de pacientes en entornos del mundo real. Estos datos provienen de fuentes
dispares, como registros electréonicos de salud, facturas de pago de servicios de salud y dispositivos moviles de monito-
reo biométrico que recopilan y almacenan grandes cantidades de datos relacionados con la salud de los usuarios

3 Area de conocimiento que estudia cémo tratar, analizar y obtener informacién a partir de conjuntos de datos muy
grandes.

4 Repositorio utilizado para almacenar todos los datos estructurados y no estructurados en el sistema.
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de informacién, estadisticos,
investigadores y pacientes para
gue haya bases soélidas capaces

de construir evidencia de la vida Es necesario mejorar la

‘Historia clinica electronica’

real.

para poder mejorar la
La formacién de técnicos vy investigacion en nuestra
licenciados con conocimientos vida real.

especificos en SIS es un
importante valor anadido para

los sistemas sanitarios, vya 99 S
gue estos trabajadores estan

capacitados para transformar la "historia clinica electrénica" en codigos, segun la
clasificacion internacional de enfermedades, y luego en datos estadisticos.

Alicia Maia

Tambiénesimperativointegraraestosprofesionalesenlosequiposmultidisciplinarios
que desarrollan, implementan y gestionan el SIS para mejorar la calidad de
los registros y, en consecuencia, los resultados. Por todo ello, reafirmdé que es
fundamental actualizar y reforzar continuamente la formacidon en herramientas
tecnolodgicas actuales (y futuras) que permitan mantenerse al dia con los rapidos
cambios en los sistemas de informacién. El problema, segun la profesora, es que
a menudo, como ocurre en Uruguay, son los propios trabajadores los que corren
con los gastos de las nuevas formaciones. Sin embargo, la formacion permanente
debe estar garantizada por el sector publico, ya que un trabajo de calidad en el
ambito de la informacion sanitaria repercute positivamente en el conjunto de la
sociedad.

Acceda a la presentacion de Alicia Magdalena en el taller.

EL PAPEL DE LAS TRABAJADORAS Y DE LOS
TRABAJADORES DE LA SALUD EN LOS SIS

La ultima invitada de este ciclo de talleres fue la profesora e investigadora de
EPSJV/Fiocruz Bianca Leandro, técnica de nivel medio en Gestion en Servicios
de Salud y licenciada en Salud Colectiva, con maestria en Vigilancia de la Salud.
Para empezar, recordd que, en el area de salud, cualquier tipo de informacion y
registro siempre sera una representacion limitada de un evento, agravamiento,
atributo o dimensidn de una situacion especifica de salud-enfermedad-asistencia.
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Esto significa que toda la informacidon depende de la perspectiva de un profesional
en particular y de un extracto sobre lo que fue posible conocer y registrar sobre
una enfermedad y su cuidado en un individuo o en una poblacion.

En el caso del SIS, una pregunta fundamental es: écdmo agregar informacion capaz
de colaborar para la integralidad de la atencidén de manera segura y efectiva? Para
responder a esta pregunta, Bianca trajo de Daverport el concepto de “ecosistema
de informacién”, segun el cual la informacién de salud no se produce y no procesa
fuera de un contexto/entorno mediado por actores, organizaciones y tecnologias.
A su vez, cada uno de estos elementos refleja las concepciones, valores,
intenciones, cosmovision y otras particularidades. Bianca sefalé que la realidad
no es estatica, sino mas bien compleja, dindmica, mixta y no compartimentada
y que, incluso si los mismos datos son identificados y utilizados por diferentes
personas, cada uno de ellos los combinara de una manera diferente y construira
su propia interpretacién. Segun ella, la diversidad de procesamiento y usos de
la informaciéon muestran que los datos no hablan por si mismos, sino que son
herramientas que ayudan a los trabajadores, los tomadores de decisiones y
la sociedad, a partir de sus propias referencias, a interpretar los registros de
situaciones de salud.

Tras esta introduccién, Bianca Leandro habld del reto que supone tratar los SIS en
Brasil, donde el Sistema Unico de Salud (SUS) es universal. Esto implica pensar en
la produccion de informacion de salud para todas las personas y, al mismo tiempo,
considerar las grandes desigualdades en las condiciones de vida y la necesidad
de construir la equidad y la integralidad que caracterizan a este sistema. Por
todo ello, segun ella, la mediacién del personal de salud es tan importante como
las tecnologias utilizadas para recopilar, procesar y acceder a la informacion en
el sector. Segun la profesora, trabajar con un sistema de informacién va mucho
mas alld de saber utilizar una aplicacion, ya que se trata de un conjunto de
l6dgicas y un proceso de trabajo complejo, en el que los trabajadores de la salud
son elementos clave. Ademas, destacé que, como esta area involucra a varias
personas y sirve para muchos propodsitos, termina convirtiéndose en un campo
de disputas, ya sea eligiendo el flujo del proceso de trabajo o priorizando qué
informacidon es mas relevante.

Bianca enfatizd que, entre el software, el hardware y la informacién clinica, es
necesario reflexionar sobre el trabajo especifico y transversal que involucra a todos
los profesionales que utilizan un sistema de salud, ya sean de nivel medio o superior.
La transversalidad se refiere a las posibilidades de percibir, indicar y registrar cual es
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la informacidon mas importante, asi como a los usos que hacen de las informaciones
registradas para proponer acciones asistenciales. Por otro lado, la especificidad se
da en la medida en que hay profesionales que trabajan con el propdsito de producir
informaciones de calidad,
mientras que otros almacenan

los datos y cuidan tanto el _EE

propio sistema como toda la

documentacién producida. Hay técnicos cuyo finalidad del
"Hay técnicos cuya finalidad trabajo es el debido cuidado,
del trabajo es el adecuado tratamiento y proceso de
cuidado, tratamiento y proceso produccién de informacién

productivo de la informacion

o _ de salud, mientras que otros
sanitaria, mientras que otros

. . ., utilizan la informacion de salud
utilizan la informacion de salud
de forma transversal. Todos de manera transversal. Todos
ellos, sin embargo, necesitan ellos, sin embargo, deben estar
estar debidamente calificados", debidamente cualificados.

dijo la profesora. Bianca Leandro

Bianca reconocié la importancia 99 —_—
de la capacitaciéon instrumental

y practica, pero argumentd

gue también es fundamental un proceso de capacitacidn capaz de hacer que los
futuros profesionales reflexionen sobre los SIS, para complejizar y monitorear
sus avances. En este sentido, la formacién de un trabajador de la salud, tanto
de los que utilizaran el sistema de forma transversal como de los que trabajaran
especificamente con el SIS, debe incluir en su hoja de vida temas como el manejo
y uso de datos, la seguridad y el secreto, la privacidad y la proteccién de datos.

A pesar de la importancia del campo y el compromiso de los trabajadores para
mantener la informacidon y los registros actualizados y con calidad, la légica
de "aprender haciendo" todavia se perpetla. Esto, segun ella, puede reducir
la posibilidad de que los profesionales reflexionen sobre qué y cdmo recopilar,
codificar y procesar los datos, asi como su capacidad para analizarlos para la
toma de decisiones. Es esencial que los trabajadores de la salud no se reduzcan
a meros recolectores de datos. Mas que censistas, son profesionales que recogen
datos contextualizados en su practica y, por tanto, deben estar debidamente
cualificados para poder analizar la informacidn que reciben y introducen en el SIS.
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En Brasil, entre los principales profesionales que actuan en el area, se destacan
los siguientes: 1) los técnicos en registro e informacién en salud, formacion que,
a pesar de su importancia, aun es ofrecida por pocas instituciones brasilenas;
2) los técnicos en informatica, profesionales esenciales para el SIS, pero que
carecen de formacion en el area de la salud; 3) los técnicos en enfermeria, que
trabajan en la asistencia directa y son responsables del llenado de una gran
cantidad de formularios con datos para los sistemas de informacion; 4) los
agentes comunitarios de salud (ACS) y los agentes de vigilancia sanitaria, que
son estratégicos para el SIS, especialmente en la APS, debido a los componentes
informativos y comunicacionales a los que acceden al integrar a la poblacién con
los equipos de salud; 5) los técnicos en gestién de salud, que trabajan en los
procesos de gestién y utilizan la informacién para apoyar la toma de decisiones.
En Brasil, también existe la figura de auxiliares de salud, en su mayoria de nivel
medio y sin ninguna formacién especifica, pero que aprenden en la practica a
trabajar con el SIS y con la gestién de documentos y expedientes.

Segun Bianca, la complejidad
de un pais grande y diverso,
con multitud de realidades

de sistemas y servicios de
salud, hace que el area de

Algunos municipios tendran
grandes inserciones

informacion y registros de salud tecnoldgicas, pero hay
se presente como un mMosaico escenarios en los que
de posibilidades. En el caso del el papel sigue siendo la
uso de las TIC en salud, esta tecnologia mas utilizada.

desigualdad hace que el tema ,
Bianca Leandro

sea bastante complejo. "No
es posible pensar en un solo ,, —
modelo de recoleccion y registro
en salud si los escenarios son tan diversos", dijo. "Algunos municipios tendran

grandes inserciones tecnoldgicas, pero hay escenarios en los que el papel sigue
siendo la tecnologia mas utilizada", enfatizo.

La diversidad de los territorios del pais y las especificidades de los servicios de
salud demuestran la demanda de SIS abiertos y cerrados, como ocurre en la
APS en Brasil. Se considera que un SIS cerrado es el mas estructurado, con
poca apertura a los cambios y menos especificidades. Este modelo se utiliza a
menudo para recopilar informacién desde el nivel local hasta el nivel nacional. Por
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otro lado, el SIS abierto y especifico es capaz de lidiar con diferentes realidades
y producir informacion mas contextualizada. En la APS, esta cara del SIS se
apoya en el desempeno de agentes comunitarios, un trabajador transversal en la
produccion, analisis y uso de informacion y salud, y que generan datos tanto para
gue los profesionales de las unidades basicas de salud actuen a nivel local, como
para el Sistema de Informacion para Atencion Primaria (Sisab).

o™\
@

SISTEMA DE INFORMACION PARA ATENCION PRIMARIA
(SISAB)

Establecido en 2013, el SISAB es parte de la Estrategia de Salud Familiar y es parte del
SIS nacional llamado e-SUS. Se centra en la gestidon de la informacion, la automatizacion
de procesos y la mejora de la gestion de las condiciones de infraestructura y los
procesos de trabajo de APS. Los datos alimentados a SISAB se utilizan con fines de
financiamiento y adhesién a los programas y estrategias de la Politica Nacional de
Atencion Primaria (PNAB). En los servicios de salud, se puede acceder a su informacién
sobre una poblacién a través de informes e indicadores filtrados por estado, municipio,
region de salud y equipo de atencién.

Fuente: Brasil, 2023.

Bianca explicé que las ACS a menudo usan un cuaderno para organizar su sistema
de informacién abierto, es decir, para registrar lo que observan y saben a partir
del dialogo con la poblaciéon y con el propio equipo de salud. Es comun que
construyan sus propias logicas para estos registros con el fin de satisfacer las
demandas de su region. Esta informacion junto con las registradas en el SISAB
nos permite orientar el trabajo de los propios agentes y de los equipos de salud.

Sin embargo, lo ideal seria que la elaboracion de esta informacion se llevara a cabo
de forma critica. El ACS, por ejemplo, ademas de contribuir a la recogida, puede
colaborar en el analisis de los datos, la informacién y los registros sistematizados.
Por su trabajo en las residencias, conocen la informacidn de las personas de
forma contextualizada, lo que amplia su conocimiento de las condiciones de vida
de la poblacién bajo su responsabilidad sanitaria. “Reconocer esta dimensién
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refuerza el protagonismo de estos profesionales a lo largo del proceso de trabajo
que involucra informaciones y registros de salud”, dijo la investigadora.

Bianca también enfatizd que la calidad del SIS no depende exclusivamente de los
profesionales de la salud, ya que esta influenciado por la disponibilidad de recursos
materiales y personal, por las decisiones politicas, el acceso a las tecnologias, las
inversiones en capacitacion y calificacion de los trabajadores y de las trabajadoras
y por la integracion entre los diferentes sistemas de informacion.

Para concluir, enumerd algunos desafios relacionados con la valorizacién de la
informacion y los registros de salud, sefialando que el principal es la necesidad
de entender el SIS como la estructuracion de los sistemas nacionales de salud.
Esta premisa ayuda a pensar la gestién de la informacion y la formacidn tedrico-
practica como formas de superar una perspectiva exclusivamente instrumental
y administrativa y entender que la informacidon y el registro en salud son
componentes de la propia atencion en salud. También es importante destacar
gue los datos recopilados son de interés para los servicios de salud, pero también
para el conjunto de la sociedad, lo que refuerza la necesidad de crear mecanismos
para mejorar no solo la calidad de la informacidén, sino también su acceso por
parte de diferentes publicos.

Acceda a la presentacion de Bianca Leandro en el taller.

Mas informacion: Informaciones v registros de salud en el proceso de trabajo de
ACS

Ciclo de webnars sobre Informacion y Registros de Salud: los trabajadores del
SUS frente a los retos de hoy

SINTESIS DEL DEBATE

En este ultimo taller del 2° Ciclo se pudo debatir lo esenciales que son los SIS
para los sistemas nacionales de salud. Su importancia fue evidente en el dmbito
de la gobernanza, como subsidio para politicas publicas mas eficientes; y en los
procesos de trabajo, desde la perspectiva de la salud integral. Los profesionales
de la salud, por ejemplo, cuando tienen acceso a la informacion que producen
pueden evaluar la dinamica de su trabajo, analizar la efectividad de la atencion
ofrecida o decidir en equipo y de manera oportuna cuales son las acciones de
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salud mas adecuadas. Por otro lado, los investigadores y los gestores pueden
comparar las estrategias desarrolladas en un servicio o en un sistema nacional de
salud o entre distintos paises, como hace la OPS/OMS.

Como senald Sebastian Tobar, "los SIS van mas alld de las fronteras de un pais.
Como tema pertinente para la salud mundial, plantean retos relacionados con la
recopilacién de datos y el intercambio de informacion. Estos sistemas movilizan
a diferentes paises y organizaciones internacionales, que se dedican a garantizar
la salud universal, intercultural y equitativa”. Segun él, la informacion registrada,
cuando es utilizada por los bloques regionales, por ejemplo, requiere un trabajo
conjunto capaz de organizar qué datos deben recopilar los diferentes paises y
como compartirlos.

En el caso de los sistemas de informacidon de la fuerza laboral en el sector, el
trabajo para armonizar las nomenclaturas de profesiones profesionales y de

salud, entre otros indicadores,

permite identificar informacion
comun entre paises sin perder lo
ue es especifico de cada uno. , ,
q P Los SIS van mas alla
de las fronteras de un pais.
Como tema pertinente

Para Isabel Duré, un ejemplo
de esto ha sido el esfuerzo de
la OPS por trazar una matriz

minima de profesionales de
salud en el Mercosur. Este caso,
segun ella, permitid ver como
los paises firmantes lograron
adaptar sus registros nacionales
para satisfacer las necesidades
del blogue. Ademas, reforzé la
necesidad dedelinearestrategias
comunes para recopilar
datos de manera coordinada,
registrarlos adecuadamente vy
transformarlos en informacién
comparable por parte del bloque
regional.

para la salud mundial,
plantean retos relacionados
con la recopilacion
de datos y el intercambio
de informacion.

Estos sistemas movilizan
a diferentes paises y
organizaciones internacionales,
que se dedican a garantizar
la salud universal,
intercultural y equitativa.

J)—

Sebastian Tobar
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A partir de las narrativas de las experiencias locales, se pudo percibir que, si
bien los técnicos de salud tienen especificidades relacionadas con cémo tratar el
SIS, es necesario superar la légica de la externalizacidon y la invisibilidad de estos
trabajadores para mejorar la recoleccion, analisis y gestion de la informacién a
mediano y largo plazo. La pandemia de COVID-19 y la movilizacién de trabajadores
técnicos fortalecieron la discusién sobre la precariedad de su trabajo, ya sea
relacionado con las formas de contratacién, la remuneracidon o sus procesos de
trabajo. De esta manera, se ha vuelto urgente en el campo de las politicas de
recursos humanos de los paises desarrollar marcos legales para la proteccién de
estos profesionales técnicos, auxiliares o agentes comunitarios. La inclusidon de
técnicos de salud en el manejo del SIS y en otros roles principales tanto en la
atencién hospitalaria como en la APS también fueron estrategias discutidas en el
taller.

En cuanto al flujo de trabajo de los técnicos, uno de los consensos es que la
inversion en la calidad de la recopilacion de datos debe ser un compromiso de la
gobernanza, las instituciones de salud y sus profesionales. Ademas del tiempo de
recopilacién de datos adecuado y oportuno, es importante que existan periodos
reservados y métodos validados para el analisis de la informacidn disponible. Solo
de esta manera los trabajadores pueden reflexionar sobre su propia practica,
especialmente en el contexto de la atencion primaria y la salud comunitaria.
Asimismo, para contribuir a la mejora de las condiciones de trabajo, se orientd
la necesidad de ofrecer dispositivos tecnoldgicos como ordenadores, tablets y
acceso a internet, respetando las especificidades de cada territorio.

Otra unanimidad entre los participantes fue que la mejora del SIS depende de la
calidad de la formacién de los profesionales, considerando las diferencias entre
los niveles educativos, las carreras y los territorios donde operan. Ademas de
la capacitacion especifica en el area, es importante que el tema de registros
e informacion de salud también se incluya en los cursos de educacion inicial o
continua, para satisfacer las necesidades tanto de los estudiantes como de los
profesionales que ya trabajan en los servicios. También es pertinente que los
cursos de actualizacidon tengan en cuenta los avances tecnoldgicos, pero también
la vision critica sobre el tema. En el debate, también se abogd por una formacién
interprofesional, que refleje la vida cotidiana de los servicios, como oportuna para
pensar en la planificacion del trabajo y la recopilacion de datos, asi como en el
analisis de la informacién y la toma de decisiones. Las estrategias de educacion
permanente, la movilizacién de equipos y la valorizacién de la informacion
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pueden construir una cultura relacionada con la informacidon de salud entre los
profesionales y, por lo tanto, fortalecer el registro como parte de la atencion.

También se senald como fundamental la cualificacidon del trabajo de los técnicos
para mejorar los registros y la informacién sanitaria, de forma que podamos
contar con datos de calidad para la investigacion cientifica, asi como en el uso de
la historia clinica digital, que permite una mayor continuidad asistencial en salud.
Para ser mas efectivos en este monitoreo y contemplar las particularidades de los
contextos locales, es necesario incluir técnicos de salud desde el momento de la
formulacion de los instrumentos de recoleccién de datos.

Los ponentes coincidieron en que es esencial contar con una mayor regulacién
para el SIS, especialmente las gestionadas por iniciativa privada. Las empresas de
tecnologia de la informacidon deben cumplir con protocolos claros relacionados con
la privacidad y la preservacion de datos. También es esencial que la gobernanza
de los sistemas sea publica, desde su planificacion hasta las formas de acceder y
difundir datos e informacion. Esto puede hacer que los SIS consideren cuestiones
interculturales, por ejemplo, y sean capaces de registrar y dar visibilidad a la
informacion de las poblaciones tradicionales.

Por ultimo, es evidente la necesidad de hacer publica toda la informacion
disponible para que los profesionales, los encargados de adoptar decisiones,
los investigadores, las organizaciones de la sociedad civil y la propia poblacién
puedan vigilar las condiciones de salud en su pais y en el mundo en su conjunto.
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Esta seccion trae una sintesis de los temas discutidos en el ciclo de talleres
"La formacién y el trabajo de los técnicos de salud en el mundo post-Covid",
a partir de un abordaje propositivo. En este sentido, presenta sugerencias y
recomendaciones capaces de contribuir al perfeccionamiento de la formacion de los
técnicos en salud, a la mejora de sus condiciones de trabajo y, consecuentemente,
al fortalecimiento de los sistemas nacionales de salud.

Los talleres, organizados por la Escuela Politécnica de Salud Joaquim Venancio
(EPSJV/Fiocruz) en colaboracién con la Red Internacional de Educacién de
Técnicos en Salud (RETS) y sus subredes, representan momentos privilegiados
para el intercambio de conocimientos y experiencias. Este ciclo, en el que se
debatieron temas como la Atencién Primaria de Salud (APS), la interculturalidad,
la salud mental y los Sistemas de Informacion en Salud (SIS), sirvié para reiterar
que, a pesar de las especificidades de los paises y de las instituciones, siempre
existe la posibilidad de cooperacidn técnica y de construccidon colectiva de nuevos
conocimientos capaces de ayudar a transformar los objetivos comunes en realidad.
La iniciativa en su conjunto y los debates realizados estan siempre anclados en
la idea de que la salud y la educacion son derechos universales y en la asuncion
de que la cualificacidon de los trabajadores es una dimension fundamental para
la implementacion de politicas publicas que atiendan a las necesidades de las
poblaciones y contribuyan a alcanzar los objetivos globales de salud establecidos
por la Agenda 2030.

Como Centro Colaborador de la OPS/OMS para la Educacion de Técnicos en Salud
y Secretaria Ejecutiva de la RETS, la EPSJV/Fiocruz cree en la importancia de
registrar las orientaciones presentadas por los invitados en sus exposiciones, asi
como los aportes surgidos de los debates realizados con el publico en los eventos.
Las recomendaciones fueron organizadas de acuerdo con cuatro dimensiones -
formativa, laboral, politico-institucional y de cooperacion internacional - y estan
dirigidas a un publico diverso formado, entre otros, por miembros de instituciones
de salud y de formacién de técnicos para el sector, gestores, formuladores de
politicas publicas y tomadores de decision.
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DIMENSION FORMATIVA

e Priorizar la formacion de los estudiantes y la capacitacién de los trabajadores
gue ya actuan en los servicios de salud con enfoque en los contextos de vida
y en las determinaciones sociales interseccionadas, fortaleciendo la idea de
la salud como un proceso socio-histérico, politico, cultural y ambiental. Esta
propuesta hace mas evidentes los procesos de salud-enfermedad-atenciéon y
permite considerar escenarios especificos de salud con atencion a la interseccion
entre clase, lugar de residencia, raza, género y otras cuestiones que generan
desigualdades y privilegios.

e Formar técnicos interesados en trabajar en la salud publica, especialmente en la
APS, que comprendan la importancia de una actuacion profesional centrada en
acciones preventivas y de trabajo con comunidades y poblaciones especificas.
Este tipo de formacidén, que prioriza perspectivas educativas interculturales,
humanisticas y basadas en el territorio, debe oponerse al modelo meramente
tecnicista aln muy comun, especialmente en las instituciones educativas
privadas, responsables de la formacion de la mayoria de los trabajadores que
actuan en el sector. Procesos formativos que involucren conocimientos de base
cientifica y tecnoldgica, pero también de naturaleza humanistica, son esenciales
para que estos trabajadores se conviertan en agentes de transformacion social.

e Considerar la formacion interprofesional como una manera de preparar a los
estudiantes para el trabajo diario en los servicios de atencidn. Las estrategias,
desde la formacién inicial hasta la educacién continuada, que priorizan la
movilizacién de los equipos pueden construir una cultura de respeto y contribuir
al trabajo colaborativo entre profesionales con diferentes formaciones
y conocimientos. Una medida de este tipo puede fomentar la cooperacidon
en el entorno de trabajo, desde los procesos de planificacion hasta la toma
de decisiones sobre la atencidn que se prestara al usuario, pasando por la
recopilaciéon y el analisis de la informacion disponible.

e Disenar contenidos formativos que aborden los impactos negativos de la
estigmatizacion, la discriminacidén, el racismo y las situaciones de vulnerabilidad
en salud. Las practicas discriminatorias y estigmatizantes contra los usuarios
que acuden a los servicios de salud son totalmente contrarias a la idea de
salud universal. En este sentido, es fundamental que las teorias y practicas
inclusivas sean trabajadas de forma transversal y especifica en los curriculos
de todos los niveles de formacion en salud.
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e Pensar en curriculos y metodologias de ensefanza-aprendizaje abiertos a las
diferencias regionales y a las necesidades locales. Considerar que los procesos
de formacion deben tener en cuenta a los técnicos que trabajan en los territorios
o lugares aislados y que suelen asumir diversas funciones para atender las
demandas de grupos poblacionales y contextos especificos.

e Insertar la perspectiva intercultural en todos los niveles de formacioén:
desde técnicos a otros profesionales de la salud. Este desafio pedagdgico y
metodoldgico puede contribuir a la articulacidon entre la racionalidad biomédica
y las diferentes cosmogonias y epistemologias, lo que facilita la superacion de
estereotipos y la comprensién de la dindamica de las culturas y experiencias de las
diferentes poblaciones. La ensefanza de las lenguas nativas y la comprension
de los conocimientos tradicionales, basados en otros paradigmas de la salud
puede calificar el desempefio de estos trabajadores, sin la devaluacion de la
identidad étnico-cultural y la pertenencia comunitaria y ancestral de pueblos
especificos, al mismo tiempo que ayuda a comprender y respetar los cambios
culturales experimentados por estas poblaciones.

e Considerar la inclusién de autores, cosmovisiones y practicas de salud del
pensamiento postcolonial y decolonial en la formacion de técnicos, para
estimular la discusion de procesos de salud-enfermedad-atencién que valoricen
la produccion de conocimientos y practicas desarrolladas en el eje Sur-Sur. Esta
praxis puede colaborar para cambiar las practicas de atencidn en los sistemas
nacionales de salud y contribuir a mitigar las desigualdades historicas que se
perpetlian en América Latina y Africa o con los pueblos de estas regiones en
didspora.

e Formar técnicos en el area de la salud mental para poder trabajar con diferentes
perfiles de usuarios de la salud, promoviendo la atencion psicosocial a través de
practicas comunitarias desde las infancias y adolescencias. En el mundo post-
pandémico se hace aln mas necesario que los jovenes aprendan a manejar
sus emociones desde perspectivas que valoren su conocimiento y autonomia.

e Incluir, en los cursos de formacién o cualificacion profesional, materias o
contenidos que preparen a los estudiantes para la emergencia de nuevos
lenguajes, conocimientos y tecnologias utilizados en el campo de la informacién
y de los registros sanitarios. Ademas de la formacion especifica en el area, es
importante que este tema esté presente en alguna medida en los cursos de
formacién inicial o continuada de todos los profesionales del sector salud.
Este tipo de medida es esencial para mejorar la insercion de los datos en

La formacién y el trabajo de los técnicos en salud en el mundo post-COVID. Ciclo de talleres: sintesis y recomendaciones




Recomendacdes

los sistemas de informacion y salud, asi como para mejorar el uso de esta
informacion, a partir de una vision critica sobre el tema.

e Incorporar temas como manipulacién y uso de datos, seguridad vy
confidencialidad, privacidad y proteccién de datos en la formacién de técnicos
de carreras no especificas del drea de informacion en salud. La propuesta busca
evitar que los trabajadores hagan mal uso de la informacién disponible en los
sistemas de informacién, causando perjuicios a los usuarios de los sistemas de
salud y problemas legales para si mismos y para los gestores de los sistemas.

DIMENSION FORMATIVA

e Reconocer la importancia de los técnicos y agentes de salud como motivadores
de una cultura para la salud comunitaria y como vinculos importantes entre el
sistema de salud y la poblacién. Por constituir el mayor contingente de recursos
humanos en salud, los técnicos suelen estar presentes en todos los niveles
de atencién y en todo el territorio nacional, incluidas las zonas remotas vy
desatendidas. Esto supone una enorme cantidad de conocimientos especificos
y una vasta experiencia de trabajo en las comunidades, normalmente con las
poblaciones mas vulnerables.

e Invertir en la integracion de personal técnico a los equipos de salud y en la
generacién de competencias profesionales interdisciplinarias. Las acciones para
integrar los recursos humanos de la salud pueden mejorar las condiciones de
trabajo, el desempeno individual y de los equipos, e impactar positivamente
en las capacidades institucionales y en la satisfaccidon de los usuarios de los
servicios.

e Priorizar la atencién primaria, familiar y comunitaria, basada en el conocimiento
local y en los determinantes sociales de la salud. Garantizar el acceso universal
a la atencién sanitaria, es fundamental que, incluso en los territorios mas
remotos, todas las personas puedan ejercer su derecho a una atencion sanitaria
integral y de calidad, respetando sus tradiciones y vinculaciones colectivas.

e Emprender acciones que busquen eliminar las desigualdades y privilegios
existentes en los servicios de salud, reconociendo cémo las condiciones
socioecondmicas, raciales y de género afectan a los técnicos en general y se
vuelven aun mas significativas para las mujeres. Ellas sufren la doble jornada
de trabajo y situaciones de vulnerabilidad relacionadas con el género. La
precariedad de los vinculos y el desprecio por el trabajo realizado por los
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técnicos reflejan, en general, las desigualdades historicas y estructurales
relacionadas con estos trabajadores que provienen, la mayoria de las veces,
de los estratos menos favorecidos de la sociedad.

e Ampliar la representatividad de los practicantes de medicina tradicional en los
diferentes espacios de salud, incluso en los momentos de toma de decisiones,
respetando la diversidad de los pueblos. Para que la salud intercultural se
fortalezca en los sistemas nacionales de salud, es importante que los lideres y
profesionales de las poblaciones tradicionales tengan garantizados sus derechos
al trabajo, a la palabra y a la toma de decisiones, no sdélo en los espacios de
participacion social, sino también como recursos humanos en salud.

e Promover acciones de articulacién entre las formas de atencién biomédica,
comunitaria y tradicional con foco en la sensibilizacidon de los profesionales de
la medicina convencional. La medicina convencional y la medicina tradicional
deben ser complementarias para superar perspectivas discriminatorias y
mejorar la articulacidén entre la prevencion y el tratamiento de enfermedades
y también la preservacion cultural y de la vida humana.

e Apoyar la investigacion y el registro de las practicas tradicionales de salud para
que estas poblaciones puedan ejercer cuidados interculturales con respeto
a las normas de seguridad y calidad, preservando sus conocimientos sin
condicionarlos a la l6gica de la biomedicina. Es importante que estos estudios,
gue tienden a colaborar con la prevencidn y tratamiento de enfermedades, la
vigilancia y promocion de la salud y con la preservacion del patrimonio cultural
y ambiental, no se limiten a los limites y ldgicas de la ciencia occidental.

e Valorar el papel que los técnicos pueden desempefiar en el area de la salud
mental. Especialmente cuando la atencién va mas alld de los limites de la
perspectiva biomédica y medicalizante e incluso de los servicios de salud, a ser
construidos en la escuela, en el hogar y en las comunidades.

e Desarrollar una vision estratégica sobre los SIS, entendiéndolos como abiertos,
complejos y parte de otros subsistemas. Es fundamental pensar los SIS como
sistemas integrados, y asi tratar de revertir la vision fragmentada y lineal
gue aun existe. Esto permite dimensionar los problemas de salud de manera
compartida y buscar soluciones colectivas y creativas en conjunto con los
diferentes actores e instituciones que operan en y con el campo de la salud.

e Integrar técnicos con formacién especifica en el area de la informacidn sanitaria
a los equipos multidisciplinares que desarrollan, implantan, gestionan vy
alimentan los SIS. Esta medida puede ayudar a enriquecer el trabajo conjunto
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entre las personas que operan los diversos sistemas aislados, desde el punto
de vista de quienes generalmente recogen la informacién en los servicios de
salud o en el territorio y la introducen en los sistemas. Esta medida puede
ayudar a mejorar la calidad de los registros y la interoperabilidad entre los
distintos sistemas y subsistemas existentes.

e Fomentarla participacion de los técnicos y agentes que trabajan en los territorios
en los debates sobre el SIS. Este amplio contingente de trabajadores tiene un
acceso privilegiado a la informacion relacionada con las condiciones de vida de
los usuarios de los servicios de atencién primaria. Incluirlos en la gestion del
SIS puede facilitar la definicion de los datos a recolectar, asi como mejorar el
analisis y uso de esta informacion.

e Dotar a los técnicos y agentes de salud del aparato tecnoldgico necesario para
la recogida de informacién en salud. Respetando las especificidades de cada
territorio, estos recursos van desde el |apiz y el papel hasta los dispositivos
electrénicos con acceso a Internet. En este sentido, estos trabajadores deben
estar debidamente cualificados para utilizar sus herramientas de trabajo y
éstas deben estar en buenas condiciones de uso.

e Invertir en la calidad de la recogida de datos garantizando que los trabajadores
dispongan del tiempo necesario para que esta actividad se desarrolle de
forma adecuada y oportuna, con periodos reservados y métodos validados
para el analisis de la informacién disponible. Este debe ser un compromiso
de la gobernanza, de las instituciones de salud y de sus profesionales, que
pueden reflexionar sobre su propia practica, especialmente en el contexto de
la atencidon primaria y de la salud comunitaria.

DIMENSION POLITICO-INSTITUCIONAL

e Invertir en la APS como estrategia para universalizar el derecho a la salud de
forma equitativa y alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la
Agenda 2030. La amplia gama de servicios ofrecidos en la atencidén primaria,
su enfoque integral y su caracter continuo, es capaz de crear vinculos entre los
sistemas nacionales de salud, el territorio y la red intersectorial.

e Fortalecer la red intersectorial basada en la APS y su potencial articulador. En
APS, el trabajo en el territorio con la poblacion y su capacidad de articulacion
con otros aparatos del Estado ayudan a trabajar desde el concepto de
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determinacion social de la salud, fortaleciendo la idea de "Salud en Todas las
Politicas".

e Aumentar el papel del Estado en la salud y en la formacidon de recursos
humanos para el sector, para que la ldgica mercantil de la educacion y de la
salud no prevalezca sobre los intereses de la sociedad. El Estado minimo vy el
individualismo son contradictorios con el fortalecimiento de la APS y la salud
comunitaria, ademas de aumentar las desigualdades que afectan especialmente
a las poblaciones mas vulnerables.

e Asegurar el trabajo conjunto entre los Ministerios de Salud y de Educacién para
promover mejoras en la formacion de técnicos en salud. El papel del Estado
en la proposicién y regulacién de la oferta educativa es fundamental para
definir una formacién de calidad, validada por gestores, equipos y usuarios,
y centrada en los intereses de la salud colectiva y en las necesidades de las
poblaciones.

e Descentralizar la oferta de formacion profesional en el area de la salud,
generalmente concentrada en los grandes centros urbanos, favoreciendo una
perspectiva intercultural de pertinencia social y atenta a los determinantes
sociales en salud. Esta medida debe pensarse como una inversidon en la
formacién de recursos humanos dispuestos a permanecer en zonas mas alejadas
y generalmente mas vulnerables. En este sentido, debe contemplar tanto la
formacién y capacitaciéon de profesionales que trabajaran con poblaciones
especificas y pueblos originarios, como la capacitacién de miembros de estas
comunidades para actuar en los servicios de salud.

e Establecer politicas de reserva de plazas o creacién de cursos especificos para la
formacién de profesionales de la salud de poblaciones tradicionales. El objetivo
de esta propuesta es restituir los derechos a la salud y a la educaciéon de estas
poblaciones, que han sido y son sistematicamente negados por la colonialidad.
Facilitar el acceso de estas personas a la formacion y a la insercidén en el cuerpo
de profesionales de la salud es esencial para la mejora de las condiciones de
vida dentro y fuera de sus comunidades.

e Instaurar o consolidar politicas publicas de formacion permanente del personal
de salud. El perfeccionamiento profesional es esencial para definir la calidad
de los servicios y, por lo tanto, no puede ser resultado sélo de la iniciativa
personal de los trabajadores.

e Superar la légica de precarizacidn, tercerizacién e invisibilizacion de los
técnicos, trabajadores comunitarios y auxiliares que trabajan en el area de la
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salud. Esto implica establecer politicas de recursos humanos que protejan sus
derechos y fomenten su desarrollo profesional.

e Instituir mecanismos de supervision que garanticen buenas condiciones de
trabajo y una dotacién de personal adecuada. La pandemia de Covid-19 ha
acentuado la responsabilidad de instituciones y gobiernos en el tema de los
recursos humanos en salud. Ya no es posible pensar que los trabajadores
del sector deban hacer frente individualmente a las dificultades y situaciones
negativas que experimentan durante su trabajo.

e Desarrollar y fortalecer politicas publicas orientadas a mejorar las condiciones
de salud de los trabajadores, especialmente en lo que se refiere a la gestidn
de trabajo de los técnicos, para que realicen sus actividades laborales con
bioseguridad y en ambientes coparticipativos y libres de acoso moral. Las
estructuras jerarquicas muy rigidas, centradas en el médico y en las que la
gestion es individualizada pueden favorecer problemas de esta naturaleza.

e Garantizar la transparencia de la informacién de salud, poniéndola a disposicion
de los profesionales del sector, decisores, investigadores, organizaciones de la
sociedad civil y la propia poblacién. La divulgacién de la informacion almacenada
en el SIS exige politicas publicas e inversiones especificas y puede contribuir a
mejorar la comprension de las condiciones de salud en un determinado servicio
de atencidn, territorio, pais, region y en el mundo, ademas de cualificar la
participacion social.

e Apoyar investigaciones que busquen identificar y comprender los efectos de
Covid-19 a mediano y largo plazo en la salud de la poblacién, instituyendo
lineas de atencidon de acuerdo con los resultados encontrados. En el mundo
post-pandémico, ademas de atender todas las demandas represadas durante
la pandemia, habra que prestar especial atencién a las enfermedades crénicas
preexistentes, a los nuevos casos de la enfermedad o a los casos relacionados
con los llamados sindromes Covid o post-Covid de larga evolucion.

e Invertir en la produccion de conocimientos e informacidon sobre recursos
humanos para la salud con el fin de mejorar los procesos de gestion y el
desarrollo de politicas publicas destinadas a garantizar la calidad, cantidad
y distribucion de la mano de obra necesaria para mantener los sistemas
nacionales de salud. Es importante que estas politicas se dirijan, sobre todo, a
las categorias mas precarias, como los técnicos en salud. Ellos desempefian un
papel fundamental, desde la elaboracion e implementaciéon de flujos, rutinas y
cuidados en hospitales, unidades basicas o en el territorio, hasta la colaboracién
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en el acceso a vacunas y examenes y el trabajo de educacién para la salud.

e Desarrollary fortalecer los marcos legales que abordan cuestiones relacionadas
con la interculturalidad, ya sea en la Constitucion del Estado o en las politicas
publicas de Salud y de Educacidon. Este esfuerzo contribuye al protagonismo
de las poblaciones tradicionales en los procesos de formacion y en los espacios
de trabajo en salud.

e Estimular la participacion de los lideres tradicionales en la toma de decisiones,
ocupando cargos en la gestidon publica y en los espacios politicos. La
representatividad de los liderazgos indigenas y de otros pueblos permite la
construccién de politicas y practicas vinculadas a las demandas y luchas de
estas poblaciones. Asimismo, contribuye a fortalecer la histdrica capacidad
resiliente, autoorganizativa y creativa de los pueblos tradicionales, que resisten
a pesar de la violencia de los procesos coloniales.

e Enfocarlasaludintercultural desde la perspectiva de los determinantes sociales,
lo que incluye abordar temas relacionados con el racismo, el epistemicidio
y otras violencias contra las poblaciones tradicionales. Para ello es urgente
invertir en el desarrollo de la salud, la proteccion territorial y la priorizacién de
la sostenibilidad.

e Desarrollar metodologias que promuevan el didlogo entre los diferentes
saberes de las poblaciones tradicionales, inmigrantes y otras para construir
una atencion de salud adecuada a sus practicas culturales. La propuesta es
gue los diferentes grupos, especialmente aquellos mas vulnerables y que
demandan formas de atencién alineadas a su practica cultural, participen en
todo el proceso de propuesta, implementacién y oferta de los cuidados en
salud.

e Mejorar las politicas de salud mental que busquen superar el modelo biomédico y
medicalizante, que entiendan la salud mental de manera transversal y articulada
en los diferentes servicios, y que consideren la formacion de personal para
trabajar en esta area desde una vision de salud mental comunitaria, el concepto
del buen vivir y la idea de decolonialidad. En un mundo que experimenta una
pandemia relacionada con los problemas de salud mental y el agravamiento de
las desigualdades sociales, es necesario reconocer las estrategias creativas en
el campo de la atencion psicosocial desarrolladas por las personas, las familias
y las comunidades para hacer frente a las situaciones de vulnerabilidad y
fortalecer la perspectiva del cuidado y los derechos humanos.

e Garantizar una financiacién adecuada para el mantenimiento de las politicas
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intersectoriales, con intervenciones inclusivas en el ambito de la atencidn
psicosocial. No hay salud mental fuera de una perspectiva contextual. En este
sentido, las politicas y acciones intersectoriales deben incluir el acceso a la
alimentacion de calidad, la educacién, la seguridad, el trabajo y el tiempo
libre, entre otros.

e Combinar la reduccién de dafios con politicas mas amplias relacionadas con
la vivienda, el trabajo y la renta, especialmente para personas en situacién
de extrema vulnerabilidad social, con uso critico de sustancias psicoactivas. El
campo de la reduccion de dafios ha desarrollado sus practicas con personas que
hacen uso excesivo de alcohol y otras drogas, avanzando de una estrategia de
prevencion a una pauta de atencién en salud mental centrada en el territorio,
gue va mas alla de los limites de la salud y exige articulacidn y fortalecimiento
de redes intersectoriales.

e Invertir en el desarrollo comunitario mediante el perfeccionamiento de los
recursos de salud, la mejora de las condiciones de vida y el fortalecimiento
de liderazgos locales, asi como acciones de proteccidén y reparacion dirigidas
a poblaciones histéricamente vulnerables. Estos factores inciden en la salud
mental, comunitaria e intercultural y son condiciones para el acceso universal
a la salud de manera equitativa e integral.

e Ampliar la regulacién sobre datos e informacidon presente en los SIS,
especialmente los gestionados por la iniciativa privada. Es necesario que las
empresas de tecnologias de la informacién cumplan con protocolos claros
relacionados con la privacidad y la preservacion de los datos. También es
imprescindible que la gobernanza de los sistemas sea publica, desde su
planificacion hasta las formas de acceso y divulgacion de datos e informacion.

e Invertir en validaciones progresivas de la informaciéon generada por el SIS, asi
como en la difusion de la informacién. A medida que la informacién pasa por
procesos de validacién y acciones de difusidn, se fortalece y gana mas poder,
ademas de orientar la dinamica de trabajo y la toma de decisiones.

DIMENSION DE LA COOPERACION INTERNACIONAL

e Incluir la atencidon primaria y la salud publica en las agendas de la salud global
y de los paises para que la APS sea una prioridad y reciba las inversiones
necesarias. La APS es la mejor estrategia para mejorar la eficacia de los
sistemas sanitarios y evitar la sobrecarga de otros niveles asistenciales, y

La formacién y el trabajo de los técnicos en salud en el mundo post-COVID. Ciclo de talleres: sintesis y recomendaciones 132




Recomendacdes

e Realizar investigaciones a nivel regional y mundial sobre las categorias,
funciones y formacién de los técnicos en salud. La definicion de quiénes son
y como trabajan estos técnicos en los distintos paises sigue siendo un reto.
Es necesario un esfuerzo de investigacion y articulacién en el campo de la
salud global para analizar las posibilidades de cooperacién entre paises vy
organizaciones internacionales para valorar a estos trabajadores.

e Fomentar y promover acciones para la produccion de evidencias comparables
y el intercambio de buenas practicas, a través de la cooperacion Sur-Sur. La
reduccion de las desigualdades en salud a nivel global depende de la recoleccidn,
procesamiento, analisis y facil acceso a datos e informacidn en los paises. Una
informacion fiable es esencial para el establecimiento de medidas globales y
regionales para alcanzar los ODS y para apoyar las acciones de cooperacion
dirigidas al desarrollo del Sur global.
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TRABAJO EN RED: APRENDIENDO JUNTOS

Los encuentros promovidos en este segundo ciclo de talleres reiteraron la
importancia del trabajo de los técnicos para la consolidacién de los sistemas
nacionales de salud. Es innegable que ellos son esenciales para el fortalecimiento
de la APS y el desarrollo de acciones de salud en las comunidades, especialmente
en las mas alejadas y vulnerables. Por otro lado, las presentaciones y los debates
mostraron que aun queda mucho por hacer para que estos profesionales obtengan
el debido reconocimiento, ya sea por parte de los demas profesionales del sector y
de la sociedad, o en forma de politicas publicas destinadas a mejorar su formacién
y sus condiciones de trabajo.

En este sentido, el trabajo desarrollado por la EPSJV/Fiocruz junto con los demas
miembros de la RETS y sus dos subredes - la Red de Escuelas Técnicas de
Salud de la Comunidad de Paises de Lengua Portuguesa (RETS-CPLP) y la Red
Iberoamericana de Educacion de Técnicos en Salud (RIETS) - mantiene la misma
relevancia que motivo tanto la creacidon de la Escuela, en 1985, como de la red,
en 1996.. Promover la cooperacion y la colaboracidén técnica en el area de la
formacién y el desarrollo del personal técnico de salud; incentivar la produccion
de conocimiento a través de la investigacion y la difusion de informacion sobre
estos trabajadores; estimular el crecimiento y el fortalecimiento de sus instancias
organizativas; identificar las necesidades educativas y de formacion, asi como
otros requisitos basicos de las diferentes especialidades técnicas existentes son
so6lo algunos de los objetivos que mueven la accidon y la lucha de tantas personas.

En estos tiempos de mercantilizacion de la educacién y de la salud y de
individualismo exacerbado, los resultados no siempre se corresponden con el
esfuerzo realizado y el tiempo dedicado a la abogacia en favor de este enorme
contingente de trabajadores, cuya identidad sigue siendo diversa y fluida. Sin
embargo, los pequefios pasos también nos llevan a nuestro destino y los Ciclos de
talleres fueron un paso mas en este larga jornada. Como red, debatimos temas
gue nos son queridos en el mundo post-Covid y juntos seguimos movilizandonos,
discutiendo y construyendo estrategias y propuestas favorables a los técnicos en
salud y, en consecuencia, a los objetivos de la salud global.

"Los talleres fueron herramientas muy importantes para el aprendizaje y
el intercambio de experiencias, especialmente en este momento critico de la
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Trabajo en red: aprendiendo juntos

pandemia del Covid-19. Creo que debemos continuar con la iniciativa, mejorando
y enriqueciendo los temas tratados para que podamos aplicarlos en nuestra
practica diaria", comentd Manuel José Gaspar Taho; director del Instituto Técnico
de Salud de Malanje, Angola.

Desde Bolivia, la jefa de _EE

planeamiento de la Escuela
Nacional de Salud Publica, Elba
OliveiraChoque, destacéelhecho

Los talleres fueron
herramientas muy importantes
para aprender e intercambiar
experiencias, especialmente
en este momento critico de la

de que los talleres utilizaron los
medios tecnoldgicos disponibles
para eliminar la barrera de la

distancia y reunir instituciones pandemia de Covid-19.

que enfrentaron problemas Manuel Taho

similares durante la pandemia L
y que aun tienen muchos 99

temas de interés para discutir,

proporcionando nuevas experiencias de aprendizaje. "Los ciclos de talleres
representan el compromiso de las instituciones y permiten un gran aprendizaje
para todos. Los temas presentados fueron motivadores y, ademas, la inclusién de
participantes de diferentes paises, formaciones y areas de actividad hizo que los
procesos fueran enriquecedores en sus diferentes facetas", afirmo.

Con estas palabras de aliento,

agradecemos a quienes nos han - EE

acompanado en este camino

y cerramos esta publicacion Los temas presentados fueron
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el trabajo realizado por el inclusiéon de participantes de
Centro Colaborador y las redes diferentes paises, formaciones y
de formacion de técnicos en areas de actividad hizo que los

salud. Como dijo Janete Mabuie
en el taller 3, "hemos estado

procesos fueran enriquecedores

en sus diferentes facetas.
aprendiendo y juntos hemos

aprendido, asi que sigamos Elba Choque

aprendiendo juntos". 99 N
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