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editorial

El mes de diciembre llegé y con
él terminamos otro afio de traba-
joen RETS, en el que publicamos cua-
tro ediciones de la revista y mas de 50
articulos y 70 informes en nuestro si-
tio web, y se han enviado 16 boletines
electronicos y publicado numerosos
mensajes en Twitter y mds reciente-
mente en Facebook. Es cierto que to-
davia no podemos lograr todo lo que
hemos planeado con la calidad que que-
remos, pero estamos seguros de que, en
cierta medida, cumplimos con nuestro
papel para producir y diseminar a un
publico mas amplio la informacién per-
tinente para el fortalecimiento de la
Red vy la educacion vy el trabajo de los
técnicos de la salud y la cooperacion
técnica internacional.

También es cierto que en el
2012 vamos a estar juntos de nue-

vo, con un firme propdésito, “sin prisa,
pero sin perder el tiempo” cémo dijo
el escritor portugués José Saramago, de
mejorar nuestros procesos de trabajo vy,
en consecuencia, desarrollar productos
cada vez mds interesantes para nues-
tros lectores.

En esta Gltima edicién de 2011, vol-
vemos al tema de los materiales para la
capacitacion de los técnicos de la salud
enunaentrevistacon Anakeilade Barros
Stauffer, profesora e investigadora en la
Escuela Politécnica de Salud Joaquim
Veniancio (EPSJV/FIOCRUZ). Por
otra parte, nos centramos en algunos
eventos importantes recientes — la
Conferencia Mundial sobre Determi-
nantes Sociales de la Salud, la Cumbre
de las Naciones Unidas (ONU) sobre
Enfermedades No Transmisibles y la
Oficina de Sistemas de Informacion de
Recursos Humanos de la Salud —, cuyos
debates en ultima instancia impactan,
directa o indirectamente, en la educa-
cion de los trabajadores de la salud.

En la seccion “Noticias de la Red”
compartimos un poco del trabajo im-

Feliz
2012!

portante que algunas instituciones que
forman parte de la RETS estdn desa-
rrollando en pro de la salud publica,
reiterando la invitacion a todos los de-
mas miembros para también disfrutar
de nuestro espacio para compartir ex-
periencias y logros.

iFeliz lectura!
Secretaria Ejecutiva de la RETS
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entrevista - ANAKEILA DE BARROS STAUFFER

“"Toda persona tiene derecho a
saber y saber todo lo que quiera”

ara continuar con la discusién sobre ma-

teriales educativos en la educacion de los

técnicos de la salud, la Revista RETS ha
entrevistado Anakeila de Barros Stauffer,
profesora e investigadora de la Coordinacién de la
Cooperacion Internacional (CCI) de la Escuela Poli-
técnica de Salud Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz).
Maestra de escuela primaria y educadora con
maestria y doctorado en Educacion, Anakeila se
interesd en el tema cuando como profesora ana-
lizaba estos materiales con alumnos del curso de
pedagogia. En la EPS)V, particip6 en algunos pro-
cesos de elaboracion de PAEFEX y la serie de li-

oJgelY “Formacion Profesional y Docencia en Salud: la

ormacion y el trabajo de agentes comunitarios de

4 En la CCl, ha participado activamente en acti-
vidades de cooperacién relacionadas con este tema
con las instituciones educativas de Suramérica, es-
pecialmente Paraguay, Bolivia y Argentina, y los Pai-

ses Africanos de Lengua Oficial Portuguesa (PALOP).

Como vimos en la edicion anterior, el material diddctico es todo lo que
se puede utilizar para facilitar el proceso educativo. Pero hablando
especificamente de los materiales preparados especialmente para este
proposito - folletos, libros diddcticos, manuales, apostillas y CDs, por
ejemplo -, jcudl seria su funcion principal?

De hecho, el concepto de material didactico es muy amplio, pero pensando acerca
de estos materiales que son mds tradicionales en el drea de la educacién, yo diria
que tienen la tarea de socializar el conocimiento, teniendo en cuenta que la forma
en que socializamos el conocimiento depende directamente de la forma que noso-
tros lo concebimos.

/;Cudl es el papel del educador en la mediacion entre el libro diddctico
y el proceso pedagdgico?

Histéricamente, el material didactico tiende a convertirse en una guia de lo que
debe ser ensefiado. En un sentido mds tradicional, el buen maestro es el que uti-
liza el material didactico de principio a fin, sin modificarlo; el que funciona como
un replicador del conocimiento que se prescribe en el material didactico, supuesta-

2 RETS oct/nov/dic 2011

mente escrito por un gran experto en el
tema. El maestro no opera sobre el tra-
bajo, casi no acta como un intelectual
en el concepto gramsciano del término.
En este caso, los conceptos presentes
son de conocimiento como algo estati-
co, del maestro como un repetidor y del
estudiante como un depdsito del cono-
cimiento que el maestro transmite con
el apoyo del material didactico elaborado
por un experto. Por otro lado, cuando
se considera el conocimiento como un
proceso dindmico y colectivo, el profesor
empieza a desempenar el papel del inte-
lectual, dialoga con diversos materiales
con el fin de seleccionar aquellos que
pueden contribuir al aprendizaje de los
estudiantes.




;Con el tiempo, cudles cambios se
producen en estas tareas y en los
criterios para la produccion de li-
bros diddcticos?

Hay que recordar que el material es
un artefacto cultural, lo que implica un
proceso constante de cambio. En Brasil,
esta historia comienza con las “cartillas
para leer y aprender”, un material de ca-
tequesis desarrollado en Portugal y utili-
zado por los padres en la alfabetizacion
de sus hijos. Por lo tanto, la l6gica insti-
tuida en ese momento era de un discurso
mas religioso. Con el tiempo, esto no es
abolido, pero cambiado debido a mul-
tiples influencias. El Iluminismo, por
ejemplo, aporta una visiéon mas cientifi-
ca, mds tecnicista, y los materiales edu-
cativos adquieren un lenguaje supuesta-
mente neutral y objetivo. Por lo tanto, el
lenguaje también cambia en funcién del
disefio que se tiene sobre el acto de en-
senar y aprender.

En los afios 70, los materiales didacticos
desarrollados dentro de esta concepcion
tecnicista sufren muchas criticas basa-
das en la teoria marxista, porque forta-
lecen prejuicios y estereotipos. En los
anos 80, sufren algunos cambios en el
contenido y el lenguaje como resultado
de estas criticas y, en el mismo perio-
do, las politicas publicas dirigidas a los
materiales educativos que comienzan a
establecerse en el pais abren un nuevo
nicho de mercado. Con el fin de vender
sus libros para el gobierno, las editoras
empiezan a reformular sus materiales.
Esta es la historia de Brasil, pero sirve
para mostrar que varios factores contri-

buyen al cambio de los libros didécticos
a lo largo del tiempo.

¢ Estos cambios solo se producen
por factores relacionados con los
contextos nacionales o hay algu-
nos aspectos del orden global?

En 1995, el Banco Mundial publicé el
documento “Prioridades y estrategias
para la educacién y — estudio sectorial”,
en el que se coloca el libro diddctico
como el 4° componente en orden de im-
portancia en el proceso de aprendizaje,
por delante incluso del propio maestro.
Esto muestra un remanente tecnicista,
es decir, la idea de que se puede crear
un material diddctico que prescinde de
la mediacion de los seres humanos para
la construccion colectiva del conoci-
miento. Este documento, por ejemplo,
ha promovido toda una politica de ma-
terial didactico.

UNESCO a su vez public6 un docu-
mento sobre la cuestion del multicul-
turalismo y que afirmaba, entre otras
cosas, la importancia del respeto a las
lenguas africanas, porque es a partir de
la lengua que las personas construyen
su identidad. Este discurso tuvo un
gran impacto. Hoy, por ejemplo, somos
mds conscientes de que aunque el por-
tugués sea la lengua oficial de algunos
paises africanos, no todas las personas
de esos paises hablan el idioma. Por lo
tanto, hasta cierto punto, estos organis-
mos internacionales estdn diseminando
sus ideas y los paises, también de dife-
rentes maneras, van absorbiendo estos
mandos y desmanes.

/Y los materiales diddcticos diri-
gidos a la formacion técnica en
salud?

Pensando mas concretamente en el téc-
nico de la salud, los mis comunes son
los materiales de aprendizaje con poca
base tedrica, ciertamente porque el
pensamiento dominante sigue viendo
el técnico como alguien que debe saber
hacer y que no necesita saber pensar
acerca de lo que estd haciendo. Esto se
traduce en un contenido empobrecido
con un lenguaje a menudo también em-
pobrecida y fragmentada. No podria ser
diferente, pues el material de ensenan-
za encarna una cierta concepcién del
conocimiento y del tipo de estudiante
que queremos formar. Por lo tanto, en
la formacién de técnicos de la salud,
lo que tenemos es una trivializacién
del conocimiento y una visién de ese
trabajador como a alguien de categoria
inferior y menos valor en la cadena de
trabajo.

¢;Cudles aspectos usted destacaria
como clave en el andlisis de los
materiales diddcticos?

Hablando de material diddctico, usted
tiene que comprender que los concep-
tos de formacién profesional y humana
y de educacién y salud como pricticas
sociales estdn presentes. Que compro-
misos existen con la salud publica y la
educacion publica. Todo esto es funda-
mental y no se puede descartar. Como
he mencionado antes, los materiales diri-
gidos a la formacion de técnicos de salud
muestran un concepto de que aquel ser
humano que se estd formdndose no tiene
el derecho a todo el conocimiento. Para
mi, que trabajaba en la escuela primaria
y crefa que todo el mundo tiene derecho
a saber y aprender todo lo que quiera,
sigue siendo un shock al saber que el
técnico no puede saber esto o aquello
porque esto o lo otro es responsabilidad
de la enfermera o del médico. Todavia
me causa extraieza grande, ya que veo
educacion y salud como derechos.

En cuanto al contenido, algunas pre-
guntas son obligatorias. {[.o que quiero
abordar es de acuerdo al publico al cual
se destina el material? {Qué objetivos
quiero lograr con ese texto? {El material
puede alcanzar las metas que me propuse?
¢El texto presenta una vision estereotipa-
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da? {El contenido es técnicamente co-
rrecto? {Permite la construccién de otros
significados? Por lo general, tenemos que
tomar decisiones, porque hay limite en
el nimero de pdginas, por ejemplo. {Pero
dentro de ese limite, el contenido es
correcto? {Este texto establece conexio-
nes con otros campos del conocimiento?
{Es histéricamente contextualizado? Si
no hay tal contextualizacion, el alumno
aprenderd el contenido sin conocer su
origen y una gran riqueza se perdera. El
texto no debe dar respuestas listas al es-
tudiante, sino hacerlo pensar, y eso es lo
que hace que la mediacién del maestro
sea cada vez mas importante.

El contenido y el lenguaje resultan ser
inseparables, sobre todo si tenemos en
cuenta la posibilidad de construccién co-
lectiva, la necesidad de presentar puntos
de vista distintos sobre el mismo aspec-
to. Esto es fundamental si estamos for-
mando para la salud como una practica
social. Ciertamente, hay un conocimien-
to técnico para ser transmitido, pero en
el trabajo de la salud es mucho mas que
conocimientos técnicos. A menudo, el
trabajador conoce la técnica correcta,
pero en el servicio, no siempre logra las
condiciones ideales de trabajo o el mate-
rial necesario. Por lo tanto, el material di-
déctico no sélo puede ensenar la técnica
por la técnica, sino que tiene que traer
un poco de la realidad de los servicios,
para que estos puedan ser problematiza-
dos y, cuando necesario, modificados.
En el caso de las actividades propuestas,
la bibliografia es muy interesante, ya que
brinda al estudiante las condiciones de
profundizar su conocimiento y ser inves-
tigador en su prictica. Si el material in-
cluye resimenes de las ideas principales,
si ofrece referencias ¢ indicaciones de
otros materiales como peliculas o libros
que tienen que ver con el tema, el alum-
no puede construir su propio camino,
deja de ser un lector sélo del contenido
especifico de aquel material didactico
y se convierte en un lector del mundo.
Una pregunta cuya respuesta estd en
el texto para ser copiado es demasiado
poco para el conocimiento humano. Es
interesante para la formaci6on humana
proponer una actividad que cuestione
el propio contenido presentado, que re-
quiera al estudiante hacer una reflexion.
Es esencial que la actividad propuesta
vaya mds alld de lo que estd en el texto
del material didactico.
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Usted ha participado en nume-
rosas actividades relacionadas
con el tema de material diddcti-
co, incluso en los paises PALOP
y el MERCOSUR. ;Qué escenario
usted describiria?

A medida que el técnico es considera-
do como quien tiene que aprender a
hacer, esto en Gltima instancia resulta
en curriculos y materiales orientados
a la practica profesional y con poca
base tedrica. En el caso de una epi-
demia de dengue, por ejemplo, pue-
de estar justificado, como se discuti6
recientemente en Argentina. En este
taller, el personal del Ministerio se-
nalé que no siempre hay tiempo para
discutir el material para la orienta-
ci6n de los trabajadores, y que termi-
na siendo mds prescriptivo. Esto de-
muestra que el cardcter del material
educativo debe ajustarse a un deter-
minado objetivo. Aqui en la escue-
la, donde podemos tomar dos o tres
anos para el desarrollo de un material
didactico basado en la experiencia
practica de 25 afos, €l tiene que te-
ner un tono diferente. En el caso de
los paises africanos, donde hay gran
dificultad en la formacién docente,
el material didéctico llega a tener un
cardcter mds estrecho, de control no
s6lo del proceso de aprendizaje, sino
también del proceso de ensenanza,
con prescripciones para los maestros.
Los materiales tienen diferentes con-
figuraciones, de acuerdo con la rea-
lidad histérica de cada pais, pero al
final terminan reflejando una preocu-
pacién comun: la mala calidad de la
formacion del profesorado. En el caso
de la salud, muchos docentes provie-
nen de los servicios y la gran queja es
que este docente conoce muy bien la
técnica, pero no sabe ensefar. Por lo
tanto, el riesgo radica en tratar de su-
perar la formacién docente precaria a
través del material diddctico.

;Coémo se puede mudar esa situa-
cion?

Elprofesor es también un ser en desa-
rrollo. No es suficiente hacer un pro-
ceso de formacién Unico, es decir, un
curso de 40 horas para estos docentes.
Esto no es bueno debido a que se debe
monitorear el proceso didactico en la
vida cotidiana. Si el maestro no estd
bien formado, el material diddctico no
puede compensar esta deficiencia. El

maestro que proviene del servicio es
muy importante porque trae la realidad
de la salud para la formacién del técni-
co, pero debe asegurarse de que este
profesor piense también en el proceso
del que participa. {Cémo lograr que él
se haga cargo de dos dias muy diferen-
tes? {Como lograr que él pueda tener
tiempo para preparar su clase, después
de trabajar 20, 30 o 40 horas? {Ensefa
porque quiere, o es s6lo debido a que
necesita para complementar su sueldo?
Realmente creo que tenemos que pen-
sar en la posibilidad de reestructurar las
escuelas técnicas de salud. Tenemos
que repensar qué escuela técnica de
salud queremos, qué proceso de for-
macién deseamos y como hacer que el
maestro que proviene de los servicios
aprenda a ser un formador, ya que eso
no se hace con acciones especificas, ni
por material didédctico y tampoco capa-
citaciones apresuradas.

/Cudles son los inconvenientes
de la utilizacion de materiales
producidos en otros paises, otras
realidades?

En los paises subordinados a los paises
desarrollados, a menudo desarrollamos
un sentimiento de que el conocimiento
del otro es mejor, que el conocimiento
es neutral y no tiene nada que ver con
la realidad. Entonces, muy a menudo,
utilizamos el material de otro pais sin
una coordinacion adecuada con nuestras
necesidades especificas. Esto lleva a la
nocion de conocimiento cientifico como
el que es independiente de donde se
inserta, que a menudo no es verdad. Esto
es primordial en la salud. Muchas veces
en mi trabajo diario, tienes que parchear
y no todos los materiales necesarios estan
disponibles. {Por lo tanto, cémo adaptar
lo que estd prescrito, lo que se ensefa
como cierto ala realidad que se presenta?
Si el contenido que se encuentra en un
material didactico muestra un ideal que
es fuera y completamente desvinculado
de la realidad en la que trabajamos, esto
puede resultar en una gran frustracion y
el bloqueo de la capacidad de produccion
de conocimiento, que permite llevar el
contenido aprendido a la realidad. No es
que el conocimiento producido en otros
paises no nos sirve, lo importante es ver
como se puede insertar en la l6gica de
mi pais. m



Las ENTs se convierten en el

punto central

de la agenda mundial de salud

as enfermedades no transmisibles (ENT) son ya la principal causa de

muerte en el mundo. Anualmente, mds de nueve millones de personas

menores de 60 anos mueren de enfermedades cardiovasculares, can-

ceres, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes. Estos y muchos
otros datos publicados recientemente por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), han alarmado a las autoridades en todo el mundo (ver recuadro).

Con los afios, el impacto negativo de la urbanizacién no planificada, el
envejecimiento demografico, la globalizacion del comercio y del incentivo
exacerbado al consumo resultaron en el aumento de los factores de riesgo para
estas enfermedades. La situacion ha alcanzado proporciones epidémicas y la
preocupacion por los efectos de las ENTs en la sociedad y la economia ha sido
agenda de varios debates de los paises y organismos internacionales.

Los cambios perfilan nuevos retos para la salud ptablica que necesita encontrar
soluciones para hacer frente a las EN'Ts, teniendo en cuenta el fuerte impacto
sobre la calidad de vida de las personas afectadas, la muerte prematura y los
efectos econdémicos adversos generados para la sociedad en general.

Lideres mundiales se retinen para reducir
los factores de riesgo de las DNTs

En la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), la preocupacion por las
consecuencias de las ENTs ha durado varios afos y dio lugar a la publicacion en
mayo de 2010 de una resolucién en la que se incluia la celebracion de una reunién de
alto nivel sobre el tema. En abril de 2011, una nueva resolucion de la 65* Asamblea
General confirmd la realizacion del evento del 19 al 20 de septiembre de este afio en
Nueva York. Justificando la reunion, Nassir Abdulaziz Al-Nasser, presidente electo
de la 66 Asamblea General de la ONU, explicé que estas enfermedades estin
alterando a la demografia y al crecimiento econémico de las naciones. También hizo
hincapié en la necesidad de la cooperacion internacional para abordar la cuestion. “La
comunidad mundial debe trabajar en conjunto para monitorear, reducir la exposicién
a los riesgos y fortalecer la atencién en salud de las personas con enfermedades no
transmisibles”, dijo en la inauguracion del evento.

Para tener una idea de la magnitud del problema, es importante recordar que
esta fue la segunda vez en la historia de la ONU que la salud ha sido tema central
del debate en la agenda global. LLa primera ocurri6 en 2001 cuando se habian
determinado las cooperaciones internacionales y las acciones orquestadas para
combatir la epidemia del SIDA.

El encuentro que reunié a 30 jefes de Estado y de Gobierno y mds de 100
ministros se llevd a cabo con el fin de garantizar el compromiso de los paises
para una respuesta global coordinada a las EN'Ts. La propuesta es aumentar
significativamente la cantidad de recursos asignados al control y la prevencion
de estas enfermedades, una iniciativa que puede salvar a millones de muertes
prematuras, y de las limitaciones causadas por estas enfermedades.

Durante la reunién, que ha introducido las ENTs en la agenda internacional,
se discutieron las directrices globales que se publicarin en 2013 para orientar a
gobiernos, industrias y organizaciones de la sociedad civil para establecer planes y
acciones para contener los factores de riesgo relacionados con los cuatro grupos de
EN'Ts, como el alcohol y el tabaco.

Julia Neves

Paises pobres sufren las
peores consecuencias

En un finforme reciente! el Secre-

tario General de la ONU, Ban Ki-
Moon hizo, hincapié en que las EN'Ts
son la grande causa de la pobreza, un
obstdculo para el desarrollo econdémico
y una situacion de emergencia global.
En el mismo documento, él hace
algunas recomendaciones para el
progreso global, como la necesidad
de capacitaciéon de los paises para
monitorear las enfermedades, sus
factores de riesgo y sus determinantes,

la adopcién de un nivel de [AECHGION
 BAAIERENG ficicnt  la union
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de diferentes sectores de la sociedad
en la lucha contra las EN'Ts.

Consideradas como una amenaza al
desarrollo mundial, las ENTs todavia
afectan con mucha mds intensidad a los
paises menos desarrollados, resultando
en el aumento creciente de la pobreza.
Segin la ONU, las muertes debidas a
estas enfermedades se incrementard
en un 17% durante la proxima década,
y en Africa este incremento puede
llegar al 24%.

La idea de que las ENTs afectan
en particular a los paises mas pobres
se vio fortalecida por el Director de
Enfermedades No Transmisibles vy
Salud Mental de la OMS, Ala Alwan,
durante el evento de la ONU. Dice
que en los paises de bajos y medianos
ingresos, aproximadamente el 30%
de las muertes por ENTs ocurren en
personas menores de 60 anos, mientras
que en los paises cae para el 13%.

Aunque todavia hay mucho que
aclarar acerca de los determinantes
de estas enfermedades, los diferentes
factores de riesgo susceptibles a las
medidas preventivas ya estdn bien
definidos, como el tabaquismo, el
consumo de alcohol, dietas poco
saludables y estilos de vida sedentarios.

Las ENTs pueden ser prevenidas y
controladas a través de la accion colectiva
e intersectorial. En salud, el control de
estas enfermedades estd directamente
relacionado con la existencia de
sistemas universales que permiten a sus
ciudadanos el acceso a una atencién de
calidad. En este sentido, la cooperacion
internacional adquiere mayor importancia
y se vuelve crucial en la prestacion de
apoyo financiero y asistencia técnica a los
paises menos desarrollados.

ENTs y la fuerza laboral
de salud

“Abordar las enfermedades no
transmisibles — Se necesita una fuerza
laboral”. Ese fue el tema de uno de los
eventos paralelos que ocurrieron durante
la reunién de la ONU sobre estas enfer-
medades. La reunion, cuyo proposito era
demostrar y estimular la reflexion y el
debate sobre la importancia de la fuer-
za laboral de salud en la lucha contra
las EN'Ts, fue organizada por la Alianza
Global de la Fuerza Laboral de Salud
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Atlas de la OMS muestra la situacion
de las ENTs en el mundo

La situacion de las ENTs ha
alcanzado proporciones de epidemia,
ha alarmado a los lideres del mundo
y se ha convertido en el foco de los
debates y foros en todo el mundo. En
2008, por ejemplo, las EN'Ts mataron
a mds de 36 millones de personas,
equivalente al 63% del total de muertes
en todo el mundo. Las enfermedades
cardiovasculares representaron el 48%
de estas muertes, el cdncer 21%, las
enfermedades respiratorias cronicas
12% y la diabetes 3%.

La creciente amenaza que plantean
las enfermedades no transmisibles
(ENTs) ha llevado a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para publicar
el informe ““Noncommunicable Diseases
Country Profiles 2011” con informacién
sobre la situacion de estas enfermedades
en sus 193 paises miembros.

El documento destaca las dreas en
las que cada gobierno debe enfocarse
para mejorar los servicios para la
prevenciényel tratamiento de las EN'Ts
y lo que los paises necesitan hacer para
reducir la exposicion de las personas
a los factores de riesgo. Ademads
presenta graficos que aportan detalles
sobre la proporcién de muertes debidas
a estas enfermedades y datos sobre
la capacidad de cada pais para luchar
contra ellas, mostrando lo que estin
haciendo los gobiernos para hacerles
frente en términos de capacidad
institucional, financiacién especifica y
acciones para el tratamiento.

Segun la publicacién, las ENTs y
sus consecuencias estdn directamente
relacionadas con los ingresos de los

(GHWA, del inglés Global Health Work-
force Alliance), junto con los gobiernos
de India y Jap6n, la Fundacién Touch y
la Iniciativa de Defensa de la Fuerza La-
boral de Salud (HWALI, del inglés Health
Workforce Advocacy Iniciative) y cele-
brada el 19 de septiembre.

En varios paneles, oradores de dife-
rentes paises presentaran y discutieron
las cuestiones complejas que surgen de
la combinacion de un gran aumento en la
carga de EN'Ts en un escenario de fuerza
laboral insuficiente.

El doctor Ugandés Michael Ebele
Omeka inauguré el evento destacando la

paises. En los paises ricos, las ENTs
son adin responsables de mas del 70%
del total de muertes registradas v,
respectivamente, 8% y 10% de las
muertes prematuras — antes de los 60
anos — de hombres y mujeres. En los
paises de bajos ingresos, a su vez, estos
porcentajes aumentan hasta el 22%
entre los hombres y el 35% entre las
mujeres.

La hipertension (presién arterial
elevada) es el factor de riesgo con la
mayor proporcién de muertes en todo el
mundo (13%), luego viene el consumo
de tabaco (9%), el aumento de la glucosa
en la sangre (6%), el sedentarismo
(también 6%) y el sobrepeso y la
obesidad (5%).

De acuerdo con el Atlas, en los
paises desarrollados, el 41% de los
hombres y el 48% de las mujeres
llevan una vida sedentaria, lo que
contrasta con el 18% de los hombres
y el 21% de las mujeres en los paises
menos desarrollados. En los EE.UU.,
por ejemplo, donde las ENTs llegan a
causar el 87% de todas las muertes, el
16% de la poblacién fuma y el 43% no
practica actividades fisicas.

En general, los datos muestran que
en los paises mds ricos las acciones
destinadas a controlar la presion arterial
y los niveles de colesterol estdan teniendo
un impacto positivo en la lucha contra
las ENTs, pero todavia es necesario
ampliar las acciones destinadas a reducir
el peso y a controlar la diabetes. El Atlas
de la OMS fue publicado en inglés y
estd disponible en: http://www.who.int/
nmh/publications/ncd_profiles2011/en.

situacién en los paises menos desarrolla-
dos. Senal6 que en su pais, que no tiene
politicas efectivas para la prevencion y el
control de las ENT5, la mayoria de los ser-
vicios de publicos de la salud tiene menos
de 50% del personal necesario. Ademads,
dijo, la mayoria de los trabajadores existen-
tes se formo antes de la transicion epide-
mioldgica, lo que result6 en una situacién
mixta de enfermedades transmisibles y
no transmisibles. “En este escenario que-
da claro que los trabajadores de la salud
tienen poco tiempo y conocimiento para
prestar servicios de prevencién de enfer-
medades no transmisibles”, anadio.



El presidente del Consejo de GHWA
y viceministro de Salud Mundial en
Japon, Masato Mugitani, hablé sobre
el impacto de las ENTs en la sociedad
y la necesidad de fuerza laboral
cualificada. El gobierno japonés se ha
comprometido a la formacién de 10 mil
trabajadores de la salud y profesionales
especializados en las politicas para el
sector. Mugitani cree que es necesario
proporcionar  sistemas de  salud
innovadores y sostenibles que le dan la
debida importancia a la fuerza laboral.
Sin embargo, sefial6 que ello no es una
tarea a ser realizada por el GHWA o el
gobierno de su pais aisladamente. Para
él, ello solo es posible si se movilizaran
todos los recursos disponibles en la
salud mundial, incluso los donantes, los
gobiernos, la sociedad civil y el sector
privado.

Durante el evento, se destaco la
necesidad de la unién de los diferentes
sectores de la sociedad y de politicas
publicas eficaces y la importancia de
la prevencién en el nivel primario y
de una fuerza laboral competente. El
ministro de Salud de la India, Shri
Keshav Desiraju, enfatizé: “No es
que no tenemos el nimero necesario
de profesionales de la salud bien
capacitados, sino que no tenemos
estos profesionales bien capacitados
en las especialidades y ni tampoco
en los lugares que queremos. Un gran
mensaje que vino de la cumbre sobre
enfermedades no transmisibles es que
la prevencién de estas enfermedades
se hace mejor en el nivel primario.
El tratamiento puede ser hecho en
el segundo y tercer nivel, pero la
prevencién es una actividad primaria”.

El director ejecutivo de GHWA,

Mubashar Sheik, cerr6 la sesion
centrando en la necesidad de un
enfoque inclusivo. Dijo que la

sociedad debe unirse para evitar la
verticalizacion de las ENTs. “En
nombre de la Alianza, vamos a seguir
pidiendo a los politicos comprometidos
que garanticen que tengamos el tipo
adecuado de trabajadores de la salud y
con los conocimientos apropiados, asi
como los mecanismos apropiados para
respaldar la buena préctica profesional.
Las herramientas adecuadas para
proporcionar una atencién de buena
calidad deben estar disponibles”, dijom

publicaciones

Informe sobre Desarrollo Humano 2011 - Sostenibilidad y
la equidad: un futuro mejor para todos

Garantizar el derecho de las generaciones presentes
y futuras a una vida sana y plena es el gran desafio del
desarrollo del siglo 21. El Informe sobre Desarrollo
Humano 2011 ofrece nuevas e importantes contribuciones
para el didlogo mundial sobre este reto, mostrando c6mo
la sostenibilidad esta intimamente ligada a la equidad, es
decir, los temas de imparcialidad y justicia social y de un
mayor acceso a una mejor calidad de vida.

Publicado por las Naciones Unidas (ONU), el informe
pone de relieve los vinculos entre la sostenibilidad y la
equidad, mostrando como el desarrollo humano puede llegar
a ser mas sostenible y equitativo. Ademds, revela como la degradacién ambiental
perjudica a los grupos pobres y mas vulnerables en relacion con los demas.

Alo largo del documento, se presenta una agenda politica capaz de corregir estos
desequilibrios, elaborando una estrategia para combatir los problemas actuales del
medio ambiente de una manera que promueva la equidad y el desarrollo humano.

El informe estd disponible en: http://hdr.undp.org/en/reports/global/hdr2011/
download/es

Human Development
Report 2011
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Informe sobre el Estado de la Poblacion Mundial 2011 - El
pueblo y las posibilidades en un mundo de 7 billones

El mundo llega a siete billones de habitantes, un hecho
marcado por los logros, retrocesos y paradojas. Mostrar
algunas de estas paradojas desde la perspectiva de los
individuos y describir los obstaculos que enfrentan — y §
vencen — en un intento de construir una vida mejor |
para si mismos, sus familias, comunidades y naciones
es el propoésito del informe del Estado de la Poblacion
Mundial 2011, publicado por el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA).

Segin el informe, cuyo tema es “La gente y las
posibilidades en un mundo de siete billones”, a pesar de
los problemas, el tamano sin precedentes de la poblacion puede ser considerado un
éxito para la humanidad, porque significa que la gente estd viviendo mds tiempo
y mas ninos sobreviven en todo el mundo.

Para el UNFPA, hay mucho que celebrar en las tendencias de la poblacion
mundial en los dltimos 60 anos. Entre otras cosas, la esperanza media de vida
aument6 de alrededor de 48 anos en la década de 1950 a alrededor de 68 anos en
la primera década del nuevo siglo; la mortalidad infantil se redujo de alrededor de
133 por cada mil nacidos en los anos 1950 a 46 por mil el periodo 2005 a 2010, y las
campanas de vacunacion redujeron la prevalencia de enfermedades de la infancia
en todo el mundo.

El Estado de la Poblacién Mundial 2011 es principalmente un informe donde
los demégrafos, politicos, gobiernos, la sociedad civil y los individuos consideran
distintas tendencias demograficas, que van desde el envejecimiento al aumento
del nimero de jovenes, de las altas tasas de crecimiento demografico a la reduccién
de la poblacion y de las altas tasas de urbanizacion a los aumentos de la migracion
internacional. En lo que respecta los informes, se presentan los casos de China,
Egipto, Etiopia, Finlandia, India, México, Mozambique, Nigeria y la Antigua
Republica Yugoslava de Macedonia.

El informe publicado en espanol, inglés, francés, ruso y drabe estd disponible
en el sitio web del UNFPA (http://www.unfpa.org/swp).

state of world population 20m

Peoplé and
possibilities
in a world
of 7 billion
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Conferencia Mundial subraya la
importancia de las politicas de
combate a las desigualdades en salud

Irededor de mil participantes y delegaciones oficiales de los 125 paises
miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hicieron de la
Conferencia Mundial sobre Determinantes Sociales de la Salud (CMDSS),
elebrada en Rio de Janeiro del 19 al 21 de octubre, uno de los mayo-
res eventos de la salud mundial desde hace la Conferencia Internacional sobre
Atenci6n Primaria de Salud celebrada en 1978 en Alma-Ata.

El objetivo de este evento, cuyo tema fue “Todos para la Equidad”, con-
sisti6 en promover la discusion de estrategias, metodologias y experiencias
para guiar el desarrollo y la implementacién de politicas de combate a
las desigualdades en salud mediante la accién sobre sus determinantes
sociales.

El programa, que incluye mesas redondas, sesiones plenarias y varios
eventos paralelos, se dividio en cinco temas: “Gobernabilidad para hacer
frente a las causas de las inequidades en salud: implementando acciones
sobre los determinantes sociales de la salud”™; “Promocién de la participa-
ci6n: el liderazgo comunitario para la accion sobre los determinantes socia-
les de la salud”™; “El papel de la Salud, incluso programas de salud publica,
para la reduccion de las inequidades en salud”; “Accién mundial sobre los de-
terminantes sociales de la salud: alineando a las prioridades y los aparceros™; y
“Monitoreando los avances: mediacion y andlisis para apoyar las politicas sobre los
determinantes sociales de la salud”. Los temas siguieron las directrices del documen-
to de debate elaborado a partir de un extenso andlisis sobre la situaciéon mundial de
los determinantes sociales.

Conferencia reafirma la intersectorialidad como una
solucion a los problemas de salud

LLa sesion de apertura de la conferencia cont6 con la presencia del vicepresidente
de Brasil, Michel Temer, en representacion de la Presidencia de la Republica, la Di-
rectora General de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), Margaret Chan, y
varias autoridades del gobierno y de la salud.

En su discurso, el Ministro de Salud de Brasil, Alexandre Padilha hizo hincapié en
la importancia del evento y el papel de Brasil en su organizacién. Segan el ministro,
Brasil ha implementado politicas publicas eficaces para combatir las enfermedades no
transmisibles, hecho que confirma el compromiso del pais en el desarrollo de acciones
sobre los DSS. También destacé la importancia del Sistema Unico de Salud (SUS),
recordando que a pesar de la crisis que se enfrentan a lo largo de la historia Brasil no
ha abdicado el disefio de un sistema de salud publico y universal. El Ministro finaliz6
su intervencion diciendo que la conferencia seria considerada un hito en la historia de
la salud. “Hemos estado juntos por la equidad en pro de la salud universal y del acceso
de buena calidad para todos”, agregd.

A su vez, Margaret Chan hizo hincapié en la importancia de promover una es-
trategia global de accion sobre los DSS y de combate a las desigualdades asociadas a
ellos. “Este es un desafio que afecta no sélo a los ministros de salud. Es una respon-
sabilidad que corresponde a todos los gobiernos, en sus niveles mds altos, y toda la
sociedad”, dijo. Después de llamar la atencion sobre los enormes gastos que las enfer-
medades cronicas pueden plantear a los gobiernos — “Por ejemplo, las enfermedades
crénicas tienen un gran impacto en la sociedad y la economia de los paises. Durante
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los préximos 20 anos, estas enfermeda-
des costaran US$ 30 trillones de délares,
aproximadamente el 48% del PIB mun-
dial” —, sefial6 que estas enfermedades
generalmente asociadas con los habitos y
comportamientos también estan directa-
mente relacionadas con los DSS.

La directora general de la OMS tam-
bién particip6 en el evento principal del
primer dia de la Conferencia — la mesa re-
donda “Determinantes de la Salud y De-
sarrollo — junto con el director ejecutivo
del Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA),
Michel Sibidé; la Secretaria de Salud y
Servicios Humanos de los Estados Uni-
dos, Kathleen Sebelius; la Ministra de
Desarrollo Social y Combate al Hambre
de Brasil, Tereza Campello; la Admi-
nistradora del Programa de las Nacio-
nes Unidas para el Desarrollo (PNUD),
Rebeca Grynspan; y el Ministro Salud



y Solidaridad Social de Grecia, Andreas
Loverdos. L.a mesa coordinada por la pe-
riodista de BBC World, Zeinab Badawi,
entre otras cuestiones, hizo un abordaje
sobre la importancia de la colaboracion
intersectorial y el buen gobierno. “Los
EE.UU. comparten la conviccion de que
el trabajo conjunto es siempre mejor. La
salud no es sélo la oficina del doctor, es
donde comemos, respiramos, trabajamos
y nos movemos”, dijo Kathleen Sebelius.

Los temas de intersectorialidad y
de buena gobernabilidad regresaran
en el orden del dia en la mesa redonda
“Gobernabilidad para hacer frente a las
causas de las desigualdades en salud:
elaborando politicas coherentes a nivel
nacional” coordinada por el Ministro de
Salud Publica del Uruguay y Presiden-
te Pro Tempore de UNASUR-SALUD,
Jorge Enrique Venegas, quien destaco
la oportunidad que la conferencia po-
dria representar para el intercambio de
experiencias en materia de gobernanza.
Durante el debate, los miembros de la
mesa — los Ministros de Salud de Eslove-
nia, Marusic Dorijan, y de Perd, Alberto
"Tejada Noriega; el Viceministro de Salud
de Ghana, Robert Joseph Mettle-Nunoo;
la Ministra de Salud y Servicios de Cui-
dados de Noruega, Anne-Grete Strom-
Erichsen; y el profesor de la Universidad
de Massey, Nueva Zelanda, Don Ma-
theson — reiteraran la necesidad de que
la salud sea vista como una de las priori-
dades de los gobiernos y la importancia
del trabajo intersectorial para reducir las
inequidades.

Declaracion de Rio:
los paises asumen
compromisos de reduccioén
de las desigualdades
sociales

El dltimo dia del evento estuvo
marcado por la firma de la “Declaracién
Politica de Rio sobre los Determinan-
tes Sociales de la Salud” (ver pagina
10), un documento cuya importancia
ha sido comparada con la Declaracién
de Alma-Ata. Durante la ceremonia de
clausura de la Conferencia, la Directora
de Innovacién, Informacién, Eviden-
cias e Investigacién de la OMS, Marie
Paule Kieny, adopt6 en nombre de la
OMS el compromiso de apoyar a los
paises para que puedan implementar
politicas de DSS.

El director del Departamento de Eti-
ca, Equidad, Comercio y Derechos Hu-
manos de la OMS, Ridiger Krech, dice
que la Conferencia fue todo un éxito al
poner de relieve como las acciones so-
bre los determinantes sociales pueden
implementarse, pero su gran mérito fue
obtener el compromiso conjunto de los
gobiernos, la sociedad civil, las agencias
de las Naciones Unidas y los miembros de
la Academia para desarrollar una accion
significativa para reducir las inequidades
en salud. “La firma de la Declaracion
Politica de Rio sobre los Determinantes
Sociales de la Salud por muchos paises es
un hito importante en la lucha contra las
desigualdades en salud”, dijo Krech en
un mensaje recibido por miembros de la
lista “Equidad, salud y desarrollo huma-
no” (OPS/OMS). Dijo que corresponde a
cada persona luchar para que la Declara-
ci6n de Rio se convierta en accién y que
la idea de un mundo con equidad en sa-
lud deja de ser s6lo un suefo utdpico para
volverse una realidad.

Paradigma de los DSS
implica cambios en

la formacion de los
trabajadores de la salud

Sin abordar directamente la educa-
ci6én de los técnicos de la salud, el panel
organizado por la Comisién para la Edu-
cacién de los Profesionales de la Salud
para el siglo 21 ha demostrado que se ne-
cesita hacer grandes cambios en la forma-
ci6n de la fuerza laboral de la salud para
poder hacer frente a nuevos problemas
que surgen en el contexto global.

En el panel, Sabina Rashid, de la Es-
cuela de Salud Puablica James Grant, de la
Universidad BRAC, Bangladesh, dijo que
el principal desafio global para la educa-
ci6én de los profesionales de la Salud Pa-
blica es hacer el proceso mas significativo
y relevante para la situacién actual y mas
centrado a las necesidades reales de las
comunidades en las que estos profesio-
nales actuaran. Dice que, en Bangladesh,
los curriculos no reflejan la preocupacion
con la comunidad y ni tampoco con su
realidad social, econémica, cultural y de-
mografica. Otro problema senalado por
Sabina fue la expansién desenfrenada de
las instituciones privadas de ensefianza
que se produce sin regulacion y sin la
existencia de mecanismos capaces de
medir la calidad de las nuevas escuelas.

LLa buena noticia es que algunas universi-
dades ya estdn reuniéndose para reflexio-
nar sobre los cambios a realizar.

En el segundo panel, la chilena Jea-
nette Vega, de la Facultad de Medicina
de la Universidad del Desarrollo presentd
una propuesta de redisefio de los cursos
de licenciatura en Salud Publica en el
pais con el uso de tecnologia de la infor-
macion y la comunicacién. La idea, dijo,
es generar un consenso sobre los conteni-
dos académicos y las metodologias para la
formacion de los médicos que incorporan
la Salud Publica en sus actividades profe-
sionales diarias.

LLa necesidad de establecer un mayor
contacto entre los estudiantes de medi-
cina y la comunidad llegé a un consenso
entre los presentes. Un estudiante chi-
leno cité los resultados de una encuesta
en su facultad para demostrar que hay
algo mal en la formacién de profesiona-
les de la salud. “En una encuesta con
estudiantes del primer ano de medicina,
70% respondié que su objetivo, después
de su graduacion, fuera ayudar a la gen-
te. Cuando la misma pregunta se planted
a los estudiantes del dltimo periodo, el
porcentaje se redujo al 10%”, dijo, pre-
guntando a continuacién: “‘Qué sucede
para que nuestros valores cambien tanto
en el curso de los siete anos del curso?”.

Una médica, también de Chile, dijo
que habia hecho una encuesta similar
realizada hace 30 afos, obteniendo los
mismos resultados. “Nuestra educacion
es asi. La gente estd dispuesta a ayudar
y salen queriendo ganar dinero. Tene-
mos que cambiar esta manera de formar,
pero hay una gran resistencia al cambio.
Necesitamos una comision mundial para
defender a estos cambios y presionar para
lograrlos”, dijo.

“Mostrar que formamos valores mejo-
res cuando trabajamos con otro enfoque
también puede ser una evidencia para
estimular el cambio”, sugiri6 un estu-
diante de Escocia. El cree que si se rea-
lizaran encuestas como estas en escuelas
progresistas que ya estan cambiando sus
curriculos y en ellas los resultados fueron
diferentes, estos resultados podrian servir
para enfatizar la necesidad del cambio. ®

Lea mds sobre la Conferencia y sobre los DSS
en el sitio web de la RETS (www.rets.epsjv.
fiocruz.br), en: ‘Biblioteca’ > “Temas de interés’

> ‘Determinantes Sociales de la Salud’
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Declaracion politica de Rio sobre

determinantes sociales de la salud
Rio de Janeiro (Brasil), 21 de Octubre de 2011

1. Nosotros, Jefes de Estado, Ministros y representantes de gobiernos, nos reunimos el
dia 21 de octubre de 2011, por invitacién de la Organizacién Mundial de la Salud, en Rio
de Janeiro, con objeto de expresar nuestra determinacién de lograr una equidad social y
sanitaria mediante la actuacion sobre los determinantes sociales de la salud y del bienestar,
aplicando un enfoque intersectorial integral.

2. Entendemos que la equidad sanitaria es una responsabilidad compartida que exige
que todos los sectores gubernamentales, todos los segmentos de la sociedad y todos
los miembros de la comunidad internacional se comprometan con un principio a escala
mundial: «todos por la equidad» y «salud para todos».

3. Subrayamos los principios y disposiciones establecidos en la Constitucién de la
Organizacion Mundial de la Salud y en la Declaracién de Alma-Ata de 1978, asi como en la
Carta de Ottawa de 1986 y en la serie de conferencias internacionales sobre promocion de
lasalud, en las que se reafirma el valor esencial de la equidad sanitaria y se reconoce que «el
goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales
de todo ser humano sin distincién de raza, religion, ideologia politica o condicién econémica
o social.» Reconocemos que los gobiernos son responsables de la salud de su poblacién, y
que s6lo pueden cumplir con esta obligacién adoptando las medidas sociales y de salud
adecuadas, y que estas actividades nacionales tienen que contar con el apoyo de un entorno
internacional propicio.

4. Reafirmamos que las inequidades sanitarias dentro de las naciones y entre ellas
son politica, social y econémicamente inaceptables, asi como injustas y en gran medida
evitables, y que la promocion de la equidad sanitaria es vital para un desarrollo sostenible,
una mejor calidad de vida y el bienestar de todos, lo cual, a su vez, puede contribuir a la
pazy a la seguridad.

5. Reiteramos nuestra determinacién de actuar sobre los determinantes sociales de la
salud tal y como se acord6 de forma colectiva en la Asamblea Mundial de la Salud y quedé
reflejado en la resolucion WHA62.14 («Reducir las inequidades sanitarias actuando sobre
los determinantes sociales de la salud»), en la que se toma nota de las tres recomendaciones
generales de la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, a saber: mejorar
las condiciones de vida; luchar contra la distribucién no equitativa del poder, el dinero
y los recursos, y medir la magnitud del problema, analizarlo y evaluar los efectos de las
intervenciones.

6. Las inequidades en materia de salud se deben a las condiciones de la sociedad en la
que una persona nace, crece, vive, trabaja y envejece; esas condiciones se conocen como
determinantes sociales de la salud. Ello abarca las experiencias de los primeros afos, la
educacién, la situacién econémica, el empleo y el trabajo digno, la vivienda y el medio
ambiente, y sistemas eficaces de prevenciéon y tratamiento de los problemas de salud.
Estamos convencidos de que para actuar sobre esos determinantes, tanto en el caso de
grupos vulnerables como en el de toda la poblacién, es esencial conseguir una sociedad
integradora, equitativa, econémicamente productiva y sana. Considerar que la salud y
el bienestar de la poblacién son caracteristicas fundamentales de lo que constituye una
sociedad del siglo XXI exitosa, integrada y justa, es coherente con nuestro compromiso a
favor de los derechos humanos en el ambito nacional e internacional.

7. Una buena salud exige la existencia de un sistema de salud de buena calidad, universal,
integral, equitativo, eficaz, receptivo y accesible. Sin embargo, también depende de la
participacion de otros sectores y actores, y del didlogo con ellos, ya que sus actividades
tienen un importante efecto sobre la salud. Se ha demostrado la eficacia de una colaboracion
coordinada e intersectorial en materia de medidas politicas p. El planteamiento de la
«Salud en todas las politicas», junto con la cooperacion y las actividades intersectoriales,
ofrece un enfoque prometedor para reforzar la rendicién de cuentas de otros sectores
en materia de salud, asi como para promocionar la equidad sanitaria y una sociedad mas
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integrada y productiva. Al tratarse de
objetivos colectivos, la buena salud y el
bienestar para todos deberfan gozar de
alta prioridad en el dmbito local, nacional,
regional e internacional.

8. Reconocemos que se necesitan
mds esfuerzos para acelerar los avances
encaminados a resolver la distribucién
desigual de los recursos en materia de salud
asi como las condiciones perjudiciales para
la salud a todos los niveles. A partir de las
experiencias compartidas durante esta
Conferencia, expresamos nuestra voluntad
politica de asignarnos como objetivo la
equidad sanitaria a escala nacional, regional
y mundial y de abordar los problemas
actuales tales como la erradicacién del
hambre y la pobreza, la garantia de la
seguridad alimentaria y nutricional,
el acceso un agua potable segura y al
saneamiento, el empleo vy el trabajo digno y
la proteccion social, la proteccion del medio
ambiente y el fomento de un crecimiento
econdémico equitativo, mediante una
actuacién firme sobre los determinantes
sociales de la salud en todos los sectores y a
todos los niveles. Asimismo, reconocemos
que ocupandonos de los determinantes
sociales podremos contribuir al logro de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio.

9. La actual crisis econémica y financiera
mundial exige la urgente adopcién de
medidas para reducir las crecientes
inequidades sanitarias e impedir que
empeoren las condiciones de vida y se
deterioren los sistemas de atencién de

salud y proteccion social de cardcter

universal.
10. Reconocemos que es necesario
reclamar una actuacién sobre los

determinantes sociales de la salud
tanto dentro de los paises como a escala
mundial. Subrayamos que, para contribuir
a las actividades nacionales y locales
relacionadas con esos determinantes
resulta esencial el incremento de la
capacidad de los actores mundiales gracias
a una mejor gobernanza mundial, a la
promocién de la cooperacién y el desarrollo
internacionales, y a la participacién
en la formulacién de politicas y en el
seguimiento de los progresos. La actuacion



sobre los determinantes sociales de la
salud deberfa adaptarse a los contextos
nacionales y subnacionales de cada pais
y de cada region, teniendo en cuenta los
diferentes sistemas sociales, culturales y
econdémicos. Sin embargo, la investigacion
y la experiencia en materia de ejecucién
de politicas sobre determinantes sociales
de la salud muestran que existen algunas
caracteristicas comunes para lograr una
aplicacion eficaz. Existen principalmente
cinco esferas de actividad que son criticas
para abordar el problema de las inequidades
sanitarias, a saber: i) adoptar una mejor
gobernanza en pro de la salud y del
desarrollo; i1) fomentar la participacién en
la formulacién y aplicacién de las politicas;
iii) seguir reorientando el sector de la
salud con miras a reducir las inequidades
sanitarias; iv) fortalecer la gobernanza y la
colaboracién en todo el mundo; y v) vigilar
los progresos y reforzar la rendiciéon de
cuentas. Por lo tanto, la actuacién sobre los
determinantes sociales de la salud significa
que nosotros, los representantes de los
gobiernos, con el apoyo de la comunidad
internacional, tenemos que esforzarnos
individual y colectivamente para formular
y apoyar politicas, estrategias, programas
y planes de accién que se centren en los
determinantes sociales de la salud y que
abarquen lo siguiente:

11. Adoptar una mejor go-
bernanza en pro de la salud y
del desarrollo

11.1. Reconociendo que la gobernanza

para abordar los determinantes sociales

implica  procesos  transparentes €
incluyentes de toma de decisiones que
tengan en cuenta a todos los grupos

y sectores involucrados, asi como

la formulacién de politicas eficaces

que proporcionen resultados claros y

cuantificables, propicien la rendicion de

cuentas y, lo mds importante, sean justas
tanto en su proceso de elaboracién como
en sus resultados;

11.2. Nos comprometemos a lo siguiente:
i) trabajar con los diferentes sectores y
los diversos niveles de gobierno, incluso
por conducto, segin proceda, de las
estrategias nacionales de desarrollo,
teniendo en cuenta su contribucion
a la salud y a la equidad sanitaria, y
reconociendo que los ministerios de
salud desempenan una funcién rectora
en la materia;

i) formular politicas integrales que tengan en cuenta las necesidades de toda la poblacién,
prestando una atencién especial a los grupos vulnerables y las zonas de algo riesgo;

iil) apoyar programas integrales de investigacién y encuestas que fundamenten las politicas
y medidas;

iVv) fomentar la concienciacion, consideracién y mayor rendicién de cuentas de las instancias
normativas en lo referente a las repercusiones de todas las politicas sobre la salud;

V) elaborar planteamientos, incluso mediante el establecimiento de lazos de asociacién
eficaces, para lograr la participacién de otros sectores en la identificacién de las funcio-
nes individuales y conjuntas en la mejora de la salud y la reduccion de las inequidades
sanitarias;

Vi) brindar apoyo a todos los sectores para que puedan crear los instrumentos y la
capacidad que les permitan abordar los determinantes sociales de la salud en el ambito
nacional y local;

Vii) fomentar la colaboracién con el sector privado, cuidindose de los conflictos de
intereses, para contribuir a la consecucion de la salud gracias a politicas y actuaciones
sobre los determinantes sociales de la salud;

Viii) aplicar la resolucion WHA62.14, en la que se toma nota de las recomendaciones
del informe final de la Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud;

iX) reforzar la seguridad vy la proteccién de la salud en el trabajo y la supervisién de las
mismas, y alentar a la poblacién y a los sectores privados a ofrecer condiciones de trabajo
salubres, contribuyendo asi a la promocion de la salud para todos;

X) promover y reforzar un acceso universal a servicios sociales y a un nivel minimo de
proteccién oficial;

Xi) prestar una atencién especial a los aspectos relacionados con el género, asi como al
desarrollo en la primera infancia, en las politicas ptblicas y en los servicios sociales y de
salud;

Xii) promover el acceso a medicamentos asequibles, seguros, eficaces y de calidad, in-
cluso mediante la aplicacion plena de la Estrategia mundial y plan de accion de la OMS
sobre salud publica, innovacion y propiedad intelectual;

Xiii) fortalecer la cooperacién internacional con miras a promover la equidad sanita-
ria en todos los paises, facilitando, segin términos establecidos de mutuo acuerdo, la
transferencia de conocimientos, de tecnologias y de datos cientificos relacionados con
los determinantes sociales de la salud, asi como el intercambio de buenas practicas para
gestionar la formulacién de politicas intersectoriales.

12. Fomentar la participacion en la formulacion y aplicacion

de politicas

12.1 Reconociendo que los procesos de participacién en la formulacion y aplicacién de

las politicas son importantes para una gobernanza que facilite una actuacién eficaz sobre

los determinantes sociales de la salud;

12.2 Nos comprometemos a:
i) fomentar e incrementar en todos los &mbitos la integracién y transparencia en materia
de formulacion, aplicacién y rendicién de cuentas de politicas sobre asuntos de salud y de
gobernanza de la salud, facilitando en particular el acceso a la informacion, a la justicia y
a la participacion publica;
i) adoptar medidas para potenciar el papel de las comunidades y reforzar la contribu-
cién de la sociedad civil a la formulacion y aplicacién de politicas, permitiendo asi una
participacion efectiva en los procesos de toma de decisiones que sean de interés publico;
ifi) promover una gobernanza integradora y transparente en la que puedan participar,
desde un principio, los sectores afectados a todos los niveles de gobierno, apoyar la par-
ticipacion social y fomentar la colaboracion de la sociedad civil y del sector privado,
cuiddandose de los conflictos de intereses;
iV) considerar los determinantes sociales particulares que conllevan inequidades sa-
nitarias persistentes para los pueblos indigenas, conforme al espiritu de la Declaracién
de las Naciones Unidas sobre los derechos de los pueblos indigenas, y examinar sus
necesidades concretas, asi como fomentar una colaboracion valiosa con éstos a la hora de
formular y aplicar las politicas y programas pertinentes;
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V) examinar las contribuciones y capacidades que puede aportar la sociedad civil en la
promocién, movilizacién social y aplicacion de los determinantes sociales de la salud;
Vi) promover la equidad sanitaria en todos los paises, en particular mediante el inter-
cambio de buenas précticas en lo que se refiere a al aumento de la participacion en la
formulacion y aplicacion de politicas;

Vii) promover una participacién plena y efectiva de los pafses desarrollados y en desa-
rrollo en la formulacién y aplicacion de politicas y medidas para abordar los determinan-
tes sociales de la salud en el dmbito internacional.

13. Seguir reorientando el sector de la salud con miras a
reducir las inequidades sanitarias
13.1 Reconociendo que la accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad, asequibilidad
y calidad de la atencién sanitaria y de los servicios de salud publica son esenciales para
disfrutar del mds alto grado posible de salud, lo cual representa uno de los derechos
fundamentales de cada ser humano, y que el sector de salud deberia actuar con firmeza
para reducir las inequidades sanitarias;
13.2 Nos comprometemos a lo siguiente:
i) mantener y formular politicas de salud publica eficaces que aborden los determinan-
tes sociales, econémicos, medioambientales y comportamentales de la salud, centrando-
se particularmente en reducir las inequidades sanitarias;
i) fortalecer los sistemas de salud con miras a ofrecer una cobertura universal equita-
tiva y fomentar el acceso a servicios de salud de alta calidad, preventivos, curativos, de
promocién y de rehabilitacién, durante toda la vida, centrandose particularmente en una
atenci6n primaria de salud integral e integrada;
ifi) crear, consolidar y mantener las capacidades en materia de salud piblica, y en par-
ticular la capacidad de actuacion intersectorial sobre los determinantes sociales de la
salud;
iV) establecer, consolidar y mantener sistemas de financiacién de la salud y de manco-
munacion de riesgos para evitar que la basqueda de tratamientos médicos conlleve un
empobrecimiento;
V) promover mecanismos que respalden y refuercen las iniciativas comunitarias de fi-
nanciacion de la salud y de mancomunacién de riesgos;
Vi) promover, cuando sea preciso, cambios en el sector de la salud con miras a ofrecer
capacidad e instrumentos que permitan actuar para reducir las inequidades sanitarias, en
particular gracias a actividades de colaboracion;
Vii) integrar, con caricter prioritario, el concepto de equidad en los sistemas de salud,
asi como en la elaboracién y aplicacion de los servicios de salud y en los programas de
salud publica;
Viii) llegar hasta todos los niveles y sectores de gobierno y trabajar con todos ellos,
promoviendo mecanismos para el didlogo, la resolucién de problemas y la evaluacién de
los efectos de la salud, centrindose en el concepto de equidad a la hora de identificar e
impulsar politicas, programas, practicas y medidas de cardcter legislativo que puedan ser
decisivos para alcanzar el objetivo al que aspira la presente Declaracion Politica, y para
adaptar o reformar los que puedan ser perjudiciales para la salud y la equidad sanitaria;
iX) intercambiar buenas practicas y experiencias satisfactorias en materia de politicas,
estrategias y medidas para seguir reorientando el sector de la salud con miras a reducir
las inequidades sanitarias.

14. Fortalecer la gobernanza y la colaboracion en todo el
mundo
14.1 Reconociendo la importancia de la cooperacién y la solidaridad internacionales para
el beneficio equitativo de todas las personas y el papel destacado que desempeian las
organizaciones multilaterales a la hora de formular normas y directrices e identificar buenas
practicas que apoyen la actuacion sobre los determinantes sociales, asi como de facilitar el
acceso a recursos financieros y a la cooperacion técnica, ademds de revisar y, cuando sea
necesario, modificar estratégicamente las politicas y las practicas que tengan un efecto
negativo sobre la salud y el bienestar de la poblacion;
14.2 Nos comprometemos a lo siguiente:
i) adoptar enfoques politicos coherentes, basados en el derecho a disfrutar del més alto
grado posible de salud, teniendo en cuenta el derecho al desarrollo que figura, entre
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otros, en la Declaracién y Programa de
Accién de Viena de 1993, que fomenten
un mayor interés por los determinantes
sociales de la salud con miras a lograr los
Objetivos de Desarrollo del Milenio;

i) prestar apoyo a los niveles minimos de
proteccion social, en funcion de la defini-
ci6n y de las necesidades especificas de
cada palis, v a la labor sobre proteccién so-
cial que estédn llevando a cabo los organis-
mos del sistema de las Naciones Unidas,
incluida la Organizacion Internacional del
"Trabajo en particular;

ifi) prestar apoyo a los gobiernos nacio-
nales, organizaciones internacionales, or-
ganismos no gubernamentales y otros, con
miras a abordar los determinantes sociales
de la salud y a luchar para asegurarse la
sinergia de los esfuerzos para alcanzar las
metas y objetivos de desarrollo interna-
cionales relacionados con la mejora de la
equidad sanitaria;

iv) alentar a los Estados Partes a ace-
lerar la aplicacion del Convenio Marco
de la OMS para el Control del Tabaco,
reconociendo toda la gama de medidas
correspondientes, en particular las orien-
tadas a reducir su consumo y disponibi-
lidad y, ademds, animar a los paises que
todavia no lo hayan hecho a adherirse a
dicho Convenio, ya que reconocemos que
una reduccién sustancial del consumo de
tabaco aporta una contribucién importan-
te a la actuacion sobre los determinantes
sociales de la salud, y viceversa;

V) llevar adelante en el dmbito local,
nacional e internacional las medidas es-
tipuladas en la Declaracién Politica de la
Reunién de Alto Nivel de la Asamblea Ge-
neral de las Naciones Unidas sobre la Pre-
vencion y el Control de las Enfermedades
No Transmisibles, centrindose en reducir
las inequidades sanitarias;

Vi) brindar apoyo a la funcién rectora de
la Organizacion Mundial de la Salud en la
gobernanza mundial en materia de salud y
en el fomento de una armonizacién de po-
liticas, planes y actividades sobre determi-
nantes sociales de la salud con organismos
de las Naciones Unidas asociados, bancos
de desarrollo y otras organizaciones inter-
nacionales clave, en particular con respec-
to a una labor conjunta de promocién y
a la prestacion de asistencia financiera y
técnica a los paises y las regiones;

Vii) prestar apoyo a la labor de los gobier-
nos para promover la capacidad y estable-
cer incentivos con miras a disponer de una
mano de obra sostenible en el sector de
la salud y en otros dmbitos, especialmente
en las esferas que mds lo necesiten;
Viii) crear capacidad para que los go-
biernos nacionales puedan abordar los
determinantes sociales de la salud apor-



tando conocimientos técnicos, y facili-
tando el acceso a recursos mediante el
apoyo de los organismos pertinentes de
las Naciones Unidas, en particular la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud;

iX) fomentar la cooperacién Norte-Sur y
Sur-Sur para las iniciativas de promocién
y la creacién de capacidad, y para facili-
tar la transferencia de tecnologia sobre la
base de términos establecidos de comin
acuerdo con miras a actuar de forma in-
tegrada sobre las inequidades sanitarias,
en consonancia con las prioridades y ne-
cesidades nacionales, incluso en lo que se
refiere a los servicios de salud y la pro-
duccién farmacéutica, segin proceda.

15. Vigilar los progresos
y reforzar la rendiciéon de
cuentas
15.1 Reconociendo que si se quieren
lograr avances significativos es fundamen-
tal vigilar las tendencias de las inequidades
sanitarias y las repercusiones de las medi-
das adoptadas para hacerles frente, que los
sistemas de informacion deberfan facilitar
el establecimiento de relaciones entre los
resultados sanitarios y las variables de es-
tratificacion social, que los mecanismos de
rendicién de cuentas son esenciales para
ofrecer una orientacion a las instancias nor-
mativas de todos los sectores, y teniendo en
cuenta los diversos contextos nacionales;
15.2 Nos comprometemos a:
i) establecer, fortalecer y mantener sis-
temas de vigilancia destinados a facilitar
datos desglosados para evaluar las des-
igualdades tanto en materia de resulta-
dos sanitarios como en lo referente a la
asignacién y utilizacion de recursos;
if) establecer y aplicar medidas de
bienestar social sélidas, respaldadas
por datos probatorios y fiables, basadas,
cuando sea posible, sobre los indicadores,
patrones y programas existentes, y que
abarquen todo el gradiente social y vayan
mds alld del crecimiento econémico;
ifi) promover la investigacién de las
relaciones entre determinantes sociales
y resultados sanitarios equitativos,
centrdndose en particular en la evaluacion
de la eficacia de las intervenciones;
iV) compartir sistemédticamente pruebas
cientificasy tendencias pertinentes entre
los diferentes sectores para fundamentar
politicas y medidas;
V) facilitar a todos los sectores de la
sociedad un mejor acceso a los resultados
de la vigilancia y de las investigaciones;
Vi) evaluar los efectos de las politicas
sobre la salud y sobre otros objetivos
sociales, y tenerlos en cuenta en la
formulacién de politicas;

Vii) aplicar mecanismos intersectoriales tales como el enfoque de «la salud en todas
las politicas» para abordar las inequidades sanitarias y los determinantes sociales de la
salud; mejorar el acceso a la justicia y consolidar un sistema de rendiciéon de cuentas
comprobable;

Viii) prestar apoyo al papel rector que desempefia la Organizacién Mundial de la
Salud en las actividades de colaboraciéon con otros organismos de las Naciones Unidas
destinadas a reforzar la vigilancia de los progresos en el dmbito de los determinantes
sociales de la salud, y a ofrecer orientacién y apoyo a los Estados Miembros que deseen
aplicar un enfoque que integre la salud en todas las politicas para hacer frente a las
inequidades sanitarias;

iX) prestar apoyo a la Organizacién Mundial de la Salud para el seguimiento de las
recomendaciones de la Comision de informacién y rendicion de cuentas sobre la salud
maternoinfantil;

X) promover sistemas de vigilancia apropiados que tengan en cuenta el papel de todas
las partes interesadas pertinentes, tales como la sociedad civil, las organizaciones no
gubernamentales y el sector privado, cuidindose debidamente de los conflictos de
intereses durante el proceso de vigilancia y evaluacion;

Xi) promover la equidad sanitaria dentro de los pafses y entre ellos, siguiendo los
progresos internacionales y reforzando la rendicién de cuentas colectiva en el ambito de
los determinantes sociales de la salud, en particular intercambiando buenas practicas al
respecto;

Xii) mejorar el acceso universal y el uso de tecnologias e innovaciones de la informacién
inclusivas en relacién con los principales determinantes sociales de la salud.

16. Llamamiento para una acciéon mundial

16.1 Nosotros, Jefes de Gobierno, Ministros y representantes gubernamentales, reafir-
mamos solemnemente nuestra resolucion de actuar sobre los determinantes sociales de
la salud para lograr una sociedad vigorosa, inclusiva, equitativa, econémicamente produc-
tiva y sana, y para superar los problemas nacionales, regionales y mundiales del desarrollo
sostenible. Ofrecemos nuestro sélido respaldo a estos objetivos comunes y nuestra de-
terminacion para lograrlos

16.2 Exhortamos a la Organizacion Mundial de la Salud, a los organismos de las Naciones
Unidas y a otras organizaciones internacionales que colaboren con nosotros para promover
y coordinar la aplicacién de estas medidas. Reconocemos que una actuacién mundial
sobre los determinantes sociales exige reforzar capacidades y conocimientos para que la
Organizacién Mundial de la Salud y otras organizaciones multilaterales puedan establecer
y compartir reglamentos, normas y buenas practicas. Los valores y responsabilidades
que tenemos en comun en pro de la humanidad nos empujan a cumplir con nuestro
compromiso de actuar sobre los determinantes sociales de la salud. Creemos firmemente
que no se trata Unicamente de un imperativo moral y de los derechos humanos, sino
que también es una accién indispensable para promover el bienestar de la humanidad,
la paz, la prosperidad y el desarrollo sostenible. Pedimos a la comunidad internacional
que, mediante el intercambio de mejores practicas, la prestacion de asistencia técnica
y un mejor acceso a recursos financieros, preste apoyo a los paises en desarrollo para
que éstos puedan aplicar dichas medidas. Asimismo, reafirmamos las disposiciones que
figuran en la Declaracién del Milenio de las Naciones Unidas asi como en el Consenso
de Monterrey, adoptado en la Conferencia Internacional sobre la Financiacion para el
Desarrollo.

16.3 Instamos a los paises desarrollados que se han comprometido a lograr el objetivo de
dedicar el 0,7% de su producto interno bruto a la asistencia oficial para el desarrollo antes
de 2015, y a los paises desarrollados que todavia no lo han hecho, a que adopten medidas
adicionales concretas para cumplir con su compromiso al respecto. Asimismo, instamos a
los paises en desarrollo a emplear eficazmente esa asistencia oficial para el desarrollo con
el fin de alcanzar sus objetivos y metas de desarrollo.

16.4 Los dirigentes mundiales se volverdn a reunir proximamente en Rio de Janeiro
para estudiar la forma de tratar la problematica del desarrollo sostenible que se planted
hace 20 afos. Esta Declaracion Politica reconoce la importancia de las politicas necesarias
para conseguir un desarrollo sostenible y una equidad sanitaria actuando sobre los
determinantes sociales.

16.5 Recomendamos que el planteamiento de los determinantes sociales de la salud
reciba la debida consideracion en el proceso de reforma en curso en la Organizacion
Mundial de la Salud. Asimismo, recomendamos que la 65.* Asamblea Mundial de la Salud
adopte una resolucién de respaldo a la presente declaracién politica. m
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noticias de la red

ESTeSL: VI Encontro Nacional das Ciéncias e Tecnologias da Salde
reine estudantes, docentes e profissionais de Portugal

La Escuela Superior de Tecnologia de la Salud de Lisboa  a la practica clinica”. Con gran claridad y simplicidad, el ora-
(ESTeSL) realizé los dias 20, 21 y 22 de octubre el dor subray6 la importancia del acercamiento entre los
VI Encuentro Nacional de Ciencia y Tecnologia proyectos de investigacion y las innovaciones te-
en Salud, en que hubo mas de 400 partici- rapéuticas en oncologia, asi como la necesidad
pantes inscritos. de un trabajo multdisciplinario y global en

Durante el evento, en varios Paneles, Hag UIue s esta drea de investigacion.

. . . P2 Pan N . .
Conferencias, Sesiones ~Simultdneas, e Invitada por los organizadores de la
Simposios v Talleres, los estudiantes, reunién, Anamaria Corbo, coordinado-
docentes y profesionales en ciencia y ra de la RETS, participé en el panel
tecnologia en salud de todo el pais hi- “El panorama internacional de ciencia
cieron una reflexion sobre los cinco y tecnologia en salud”, que tuvo lugar
temas de la reunién: Investigacion, In- el dia 22. En la sesién de clausura del
novacion, Pricticas, Ciudadania e Inter- evento, se entregaron los premios a la
nacionalizacion. . mejor comunicacion libre oral y al mejor

.z | Ao-| AGAO - . ., . ~

En la Sesién de Apert}lra del EncuenFrg .y e cartel y se rindi6 homenaje a los 30 afios
celebrada a finales del primer dia de activida- de ESTeSL..
des, estuvieron presentes Jodo Lobato, presiden- El VII Encuentro ya estd programado para
te de ESTeSL; David Tavares, presidente del Comité realizarse en octubre de 2014.

Cientifico; y Pedro Rebelo, Presidente del VI Encuentro. Que- . . . .

. R L. ) . Esta noticia es un resumen de los materiales publicados en el sitio web
dé a Lms. Costa, de la F?-CUItad de Mﬁltd.lCIIla de la Universi- de ESTeSL. Obtenga mds informacién sobre el VI Encuentro Nacional de
dad de Lisboa y del Instituto de Medicina Nuclear, hacer la Ciencia y Tecnologia en Salud y vea las fotos del evento en el enlace: htep://
conferencia inaugural del evento, titulada “De la investigacion ~ www.esteslipl.pt/default.aspx?Page=2560.

INS lanza Revista de Salud Publica del Paraguay

Salud Publica y que confian en la
calidad tedrica y metodolégica de

"VOLUMEN 1 NUMEROT MAYO - AGOSTO 2011 los trabajos pUblicadOS- A interva-

Ministra de Salud; Rubén Figue- ‘

roa, Representante de la OPS-Pa- MINISTERIO i ¢ los de cuatro meses, la Revista pu-
L, , % g DE SALUD PUBLICA | 4 5 Repibiica m’;‘s‘.‘,ﬁ%"” A . . , .. L,

raguay; José Marin Massolo, de la  ~ YBIENESTAR SOCIAL | seiparsquay B T blica articulos originales, articulos

Direccion  Nacional — Estratégica ) de revisién, comunicaciones rapi-

de Recursos Humanos en Salud ' das, comunicaciones cortas ¢ infor-

El 31 de octubre, con la pre-
sencia de Esperanza Martinez,

Koo |

(DNERHS); Ratl Gulino Canese, e . mes de casos. También presentard
director del Instituto Nacional de P A R A G U A Y . una seccién de cartas al editor y
Salud (INS); vy otras autoridades, | editoriales relacionados con la Sa-
se present6 oficialmente la Revista ' lud Pdblica. La calidad de la pu-
de Salud Publica del Paraguay, el . blicacién estd garantizada por un
portavoz oficial del Instituto. REVISTA DE SALUD PUBLICA ‘ Comité Editorial independiente

La publicacién fue creada con el DEL PARAGUAY | que supervisa la excelencia de los
fin de divulgar la informacion rela- ' materiales enviados a través de una
cionada con la Salud Publica y estd - revision por pares rigurosa y com-
abierta a todos los articulos cienti- - pleta. Los articulos publicados son
ficos producidos en las diferentes indizados o resumidos por la Base
disciplinas relacionadas con el drea, ( de Datos de Literatura Latinoame-
tales como medicina, ciencias de la ' ricana y del Caribe en Ciencias de
salud, ci/encias s.(iciales, educacion, o0 T lifusion Al dEr ‘ la Salud (LILACS) vy Scielo.
econom.la ¥ gestion. . ] AUILTO La version electronica de la primera edicién

La idea es que la Revista sea gég'ﬁﬂj}} de la revista se encuentra disponible en el
una bgena opcién de lec.tura para 3;1103‘;2?&%61%5asfrgyézdgehﬁcglgﬁcﬁﬁf;
investigadores que trabajan en la y migre.me/651Vu
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Educacion de Profisionales de la Salud para el Siglo 21:
portugués e espaiiol ampliam reflexiones sobre el tema

En su novena edicion (Marzo/2011), la revista [
PROFESSIONALS
e

RETS ha publicado una gran historia acerca de un [E#s
informe sobre la formacién de los profesionales de
la salud publicado en la revista The Lancet, Volu-
men 376. La idea era diseminar las propuestas pre-
sentadas en el articulo “Health professional for a
new century: transforming education to strengthen
health systems in an interdependent world” por la
Comision Independiente del estudio, con el fin de
estimular el debate acerca de ellas. Con el mismo objetivo,
RETS se propone colaborar en la traduccion al portugués
del texto publicado originalmente en inglés.

Desde principios de noviembre, aunque el pro-
ceso de finalizacién de la edicién portuguesa esté
todavia en curso, ya esta disponible una version pre-
liminar del documento en la seccion “Translations”
de la pagina web de la Comisién (http://www.heal-
thprofessionales21.org).

Con esta iniciativa, el texto en portugués, pre-
parado bajo la RETS con apoyo de la Comisién vy la
colaboracién de Marcia Castro, Profesora Asociada,
Departamento de Salud Mundial, Escuela de Salud Publica
de la Universidad de Harvard, se une a las versiones en chi-
no, aleman y espanol que ya estaban listas.

Fuerza laboral de salud: se designa el IHMT
como Centro Colaborador de la OMS

El de noviem-
bre, el Instituto de
Higiene y Medicina
Tropical, Universi-
dad Nueva de Lisboa (IHM'T/UNL), dirigido por el Profe-
sor Gilles Dussault, fue nombrado por la Directora General
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Margaret
Chan, como Centro Colaborador en “Politicas y planifica-
cion de la fuerza laboral de salud”.

La designacién es el resultado de un intenso trabajo de
cooperacion entre el Instituto y el Departamento de Re-
cursos Humanos para la Salud de la OMS que estd siendo
desarrollado desde hace mas de cinco anos en proyectos de
investigacion, consultoria, formacién de RHS y publicacio-
nes en el campo.

Como Centro Colaborador, el IHM'T debe contribuir con

INSTITUTO DE HIGIENE E

MEDICINA TROPICAL

ISBOA

la OMS en el andlisis y la evaluacion de la eficacia y la efi-
ciencia econémica de las politicas y practicas relativas a la
fuerza laboral de salud en los Paises Africanos de Lengua
Oficial Portuguesa (PALOP), Timor Oriental y la Unién
Europea, con énfasis en el apoyo al programa de Atencién
Primaria de Salud. Ademas, la Oficina debe colaborar con
los paises en sus esfuerzos para fortalecer la capacidad y el
desempeno de su fuerza laboral de salud y con la OMS en el
desarrollo e implementacion de politicas regionales y nacio-
nales de desarrollo de recursos humanos para la salud.

Actualmente, dos miembros del IHM'T participan de
Consejo Editorial de la revista electrénica de Recursos Hu-
manos para la Salud (Journal Human Resources for Health).
Los profesionales del Instituto también acumulan una gran
experiencia de cooperacion técnica con PALOP, Brasil y
otros pafses en desarrollo en Africa y América Latina.

Nuevo miembro de la RETS: Asociacion
Panamericana de Tecnélogos Médicos (APTM)

Actualmente presidida por el chileno Juan Carlos
Araya, la Asociacion Panamericana de Tecndlogos
Médicos (APTM) es una organizacion sin fines de
lucro que retne a profesionales de las Tecnologias
Meédicas y las instituciones representativas de los
paises panamericanos con el fin de crear, establecer
y fomentar el cumplimiento de los objetivos comunes
en temas relacionados con el pleno y libre ejercicio
de las competencias adquiridas durante su formacion
académica.

La APTM se instituyé en Arica (Chile) en 1992,
en el marco de la I Jornada Panamericana convocada por
el Colegio de Tecndlogos Médicos de Chile, con el fin de
aumentar la comunicacion y el intercambio de experiencias
entre los paises participantes, favoreciendo también el
intercambio profesional a fin de fortalecer la diseminacién del

ASOCIACION

conocimiento en las diferentes especialidades. En
la V Jornada Panamericana, celebrada en Santiago
(Chile) en 2010, la APTM se ha revitalizado
después de algunos anos de inactividad.

En el momento, se ha desarrollado la “Declaracion
de Santiago”, un documento en el que se registran
los acuerdos importantes sobre la identidad y la
autonomia de los Tecnélogos Médicos y sus titulos
profesionales equivalentes. La “Declaracion de
Santiago” fue publicada en extenso en la Revista
Chilena de Tecnologia Médica 30 (2), 2010.

En septiembre de este ano, la VI Jornada fue organizada
por el Colegio de Licenciados en Produccién de Bioimagenes
y Afines y se celebré en Buenos Aires (Argentina). Lea mds
sobre APTM en el sitio de RETS (http://www.rets.epsjv.
fiocruz.br) en “Miembros”.

SO0J1G3N
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Taller discute los Sistemas de Informacion
de Recursos Humanos de Salud

No hay duda de que la fuerza laboral
es un elemento clave en la organizacion
de un sistema de salud que satisfaga las
necesidades de la poblacion. También es un
consenso de que la planificacién y gestién
de recursos humanos de salud es una tarea
compleja v depende en gran medida de la
disponibilidad de informaciéon fiable sobre
los trabajadores. El gran problema es que
hay en casi todos los paises muchas dificultades
en la creacién y operacién de sistemas de
informacion de recursos humanos de salud que puedan
apoyar con eficacia la toma de decisiones en el drea,
haciéndolas mis eficaces y eficientes.

Para tratar de mejorar esta situacién en las Américas, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS) vy
el Ministerio de Salud de Brasil, celebraron en Brasilia,
Brasil, del 4 al 6 de octubre, un taller que reunié a
expertos de Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica y Perq,
asi como consultores de RHS de la OPS/OMS. En el
evento, se intercambiaron experiencias vy se discutieron las
estrategias de cooperacion regional. También se elabor6
una agenda de cooperacion para el fortalecimiento de los
nacionales de informaciéon RHS.

Fragmentacion y falta de indicadores
estandarizados

En el primer dia del taller, Mario Roberto Dal Poz, del
Departamento de Recursos Humanos para la Salud de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), presenté los
desafios para el fortalecimiento de los Sistemas
de Informacién de RHS. Dice que todos reconocen
la importancia de la informacién actualizada y oportuna,
pero pocos estdn dispuestos a asumir los costos financieros
y politicos necesarios para la creaciébn y operacion
de sistemas de informacion de calidad.

Otro de los problemas principales identificados
por Dal Poz es la fragmentacion de las fuentes de datos y
la falta de indicadores estandarizados que permitan la
comparacion y el uso complementario de estos datos. En
este sentido, segin el ponente, la OMS propone una serie
de acuerdos basicos para abordar la cuestién, a saber: alcanzar
un consenso sobre qué medir, basado en un mapa conceptual
comin y los indicadores bdsicos recomendados; promover el
uso de fuentes de informacién multiples y mejores fuentes
sistemdticas; mejorar la comparabilidad de la informacion,
avanzando en la utilizacién integrada de clasificadores
internacionales; promover y fortalecer las estrategias y los
mecanismos de produccidn, andlisis, uso y diseminacién
de informacion, tales como los Observatorios de RHS; y
establecer una estrategia integral de fortalecimiento de
los sistemas que considere desde la identificacion de la
informacion necesaria hasta su uso en la toma de decisiones.
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Diversidad de experiencias
nacionales estimula los debates

En el segundo y tercer dia del even-
to se presenté un resumen de la informacion
sobre RHS en los cinco paises participantes,
especialmente algunas de las experiencias e
iniciativas que se han implementado con éxi-
to o fortalecido en cada uno de ellos, como la
Sala de Situacion RHS en Brasil, el Registro
Publico de Proveedores Individuales de Salud
de Chile, y el Observatorio de RHS en el Pert.

Las presentaciones mostraron que el contexto de
la producciéon de informaciéon tiende a aumentar el
trabajo colaborativo, la apertura y la integracién entre
las instituciones, asi como aumentar la presencia del
Estado, cuya funcién es garantizar el establecimiento de
sistemas de informacién capaces de satisfacer las
necesidades diarias y que puedan desarrollarse de manera
progresiva y en constante evolucion. También quedé claro
que el publico usuario de esta informacioén es muy diverso,
incluidos los gerentes, los propios trabajadores sanitarios
y la poblacién en general, lo cual reafirma la necesidad de
democratizar el acceso a esta informacién y hacerla mas
transparente.

Sin embargo, a pesar de un progreso visible en varios
aspectos, todavia hay mucho trabajo por hacer para que los
formuladores de politicas nacionales y los gerentes de RHS
tengan a su disposicién informacion oportuna, actualizada y
confiable sobre la fuerza laboral de la salud.

Al final del evento, entre otras cosas, se propuso la
publicacién de un documento regional con un resumen de
las principales deliberaciones y con un informe sistematico y
detallado de las experiencias nacionales. También se
decidié que los participantes del taller invitados a unirse
al Grupo de Discusion de los Sistemas de Informacion de la
OMS establezcan a un grupo de referencia sobre el tema, asi
como que las conclusiones y recomendaciones resultantes
de la oficina sean adoptadas por el drea de RHS de la OPS
en sus actividades de cooperacién técnica con los paises de
América Latina y el Caribe.

En el plano nacional, la idea es componer equipos que
trabajen en la definicion de un conjunto de indicadores por
tamano y por su forma de monitoreo. También se sugiri6 que
todos en el grupo tratasen de analizar el documento “Nueva
gobernanza mundial como insumo” que contextualiza la
definicion y direccion de los sistemas de informacién. m
Esta matéria foi elaborada a partir das mensagens enviada por Ménica
Padilla para a lista da Rede ProRHUS - http://www.observarh.org/prorhus

e que estdo disponiveis em: http://www.observarh.org/prorhus. Todas
as apresentacoes do evento e algumas leituras recomendadas estdo

disponiveis no site do Observatério Andino (http://devserver.paho.org/
obsertoriorh/drupal/index.php?q=node/235) ou no site da RETS (http://
rets.epsjv.fiocruz.br), em: ‘Biblioteca’ > ‘Eventos’ > “laller de Sistemas
de Informacién de Recursos Humanos en Salud, Brasilia 2011°.




MIEMBROS DE LA RETS

AFRICA

Angola
Escola Técnica Profissional de Saude de Luanda
(+244) 222 357204

Escola Técnica Profissional de Saude de Lubango
(+244) 537406

Instituto Médio de Saude de Benguela
cfs-b@nexo.ao

Direcdo Nacional de Recursos Humanos - Ministério
da Saude
(+244) 924 215 344 / (244) 923 489 923

Cabo Verde
Universidade de Cabo Verde
(+238) 261 9904 / (+238) 261 2660

Gabinete de Estudos, Planejamento e Cooperacdo -
Ministério da Saude
(+238) 261 0900 / (+238) 261 3620

Guinea Bissau
Escola Nacional de Saude
(+245) 663 9880 / (+245) 587 8864

Direcao de Recursos Humanos - Ministério da Saude
Publica
(+245) 722 3402 / (+245) 20 1188

Mozambique

Centro Regional de Desenvolvimento Sanitario de
Maputo - Ministério da Saude

(+258) 21 247 0543

Direcdo Nacional de Recursos Humanos - Ministério
da Saude
(+258) 21 310429

Sao Tomé y Principe
Instituto de Ciéncias de Saude Dr. Victor S&4 Machado
(+239) 910536

AMERICAS

Argentina

Escuela Superior de Salud Publica de la Provincia del Chaco
(+54) 3722 431951 - http://portall.chaco.gov.ar/
pagina?id=371

Instituto Superior de Tecnicaturas para la Salud
- Ministerio de Salud de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires

(+54) 11 4807 3341 / (+54) 11 4807 0428

Direccion de Capacitacion Profesional y Técnica e
Investigacion - Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires
(+54) 11 4807 3341

Direccion Nacional de Capital Humano y Salud
Ocupacional - Ministerio de Salud de la Nacion
(+54) 11 4379 9184 - http://observatorio.msal.gov.ar

Direccion de Capacitacion de Técnicos para la Salud
- Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires
(+54) 221 4838 858

Asociacion Instrumentadores Bonaerenses
(+54) 221 421 6640 - http://www.instrumentadores.org.ar

Asociacion Argentina de Técnicos en Medicina
Nuclear (AATMN)
(+54) 11 4863 4449 - http://www.aatmn.org.ar

Revista TecnoSalud
(+54) 011 4794 8216 - http://www.revistatecnosalud.
com.ar

Opas - Argentina
(+54) 11 4319 4242 - http://new.paho.org/arg

Bolivia
Escuela Nacional de Salud - La Paz
(+591) 2 244 4225

Escuela Técnica de Salud Boliviano Japonesa de
Cooperacion Andina
(+591) 4 425 7501 - http://www.etsbjca.com.bo

Escuela Técnica de Salud del Chaco Boliviano ‘Tekove Katu’
(+591) 3 952 2147

Unidad de Recursos Humanos - Ministerio de Salud
y Deportes
(+591) 2 248 6654

OPS - Bolivia
(+591) 2 241 2465 - http://new.paho.org/bol

Brasil
Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS)
(+55) 61 3315 3394 - http://www.retsus.epsjv.fiocruz.br

Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV)
(+55) 21 3865 9797 - http://www.epsjv.fiocruz.br

Coordenacdo Geral de Aces Técnicas em Educacdo
na Saude - Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude - Ministério da Saude

(+55) 61 3315 2303

OPS - Brasil
(+55) 61 3426 9595 - http://new.paho.org/bra

Chile

Asociacion Panamericana de Tecndlogos Médicos
(ATPM)

(562) 6384752 - pantecmed@gmail.com

Division de Gestion y Desarrollo de las Personas -
Ministerio de Salud
(+56) 2 574 0345

OPS - Chile
(+56) 2 437 4600 - http://new.paho.org/ch

Colombia
Asociacion para la Ensefianza de Técnicas Dentales
(+57) 1 310 2971

Facultad de Odontologia - Universidad de Antioquia
(+57) 4 219 6718 - http://odontologia.udea.edu.co

Fundacion Universitaria de San Gil (UniSanGil)
(+57) 7 724 5757 - http://www.unisangil.edu.co

Fundacién Universitaria del Area Andina
(+57) 1 249 7249 - http://www.areandina.edu.co

Medised - Institucion de Educacion para el Trabajo y
Desarrollo Humano

(+57) 1 684 5054 (Sede Norte) / (+57) 1 267 8610
(Sede Occidente)

Servicio Nacional de Aprendizaje (Sena)
(+57) 1 285 2448 - http://www.sena.edu.co

Direccion General de Analisis y Politica de Recursos
Humanos - Ministerio de la Proteccién Social
(+57) 1 330 5000 / (+57) 1 330 5050

OPS - Colombia
(+57) 1 314 4141 - http://www.paho.org/col

Costa Rica

Escuela de Tecnologias en Salud - Facultad de
Medicina/UCR

(+506) 2511 4493 - http://ets.ucr.ac.cr

Cuba
Facultad de Tecnologias de Salud (Fatesa/ISCM-H)
(+53) 5 286 0389 / (+53) 7 640 0192

El Salvador
Opas - El Salvador
(+503) 2298 3491 - http://www.paho.org/els

Equador
Opas - Equador
(+593) 2 246 0330 - http://www.paho.org/ecu

Estados Unidos

Global Community Health Training Center of
Jackson State University

(+1) 601979 8848

Honduras
Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH)
(+504) 232 2110 - http://www.unah.edu.hn

México
Departamento de Enfermeria Clinica Integral
Aplicada/Cucs - Universidad de Guadalajara

(+52) 33 1058 5200 - http://www.cucs.udg.mx/
enfermeriaclinica

Escuela de Enfermeria - Universidad Auténoma del
Estados de Morelos
(+52) 777 322 9632 - http://www.uaem.mx/

Facultad de Enfermeria - Universidad Auténoma de
Tamaulipas - Campus Tampico

(+52) 834 318 1700 - http://www.enfermeria-
tampico.uat.edu.mx

OPS - México
(+52) 55 5980 0880 - http://www.paho.org/mex

Panama
OPS - Panama
(+507) 262 0030 - http://www.paho.org/pan

Paraguay

Centro Educativo Superior en Salud - Ypacarai -
Facultad en Ciencias de la Salud

(+595) 513 432 029 / (+595) 513 432009

Instituto Nacional de Salud (INS)
(+595) 21 294 482 - http://www.ins.gov.py

Instituto Técnico Superior Del Saber
(+595) 21 583 647

Direccién de Institutos Técnicos Superiores -
Ministerio de Educacién y Cultura (+595) 21 498 716

Direccién Nacional de Recursos Humanos en Salud
- Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(+595) 21 204 601

OPS - Paraguay
(+595) 21 450 495 - http://www.paho.org/par

Peru

Direccién General de Gestion del Desarrollo de
Recursos Humanos - Ministerio de Salud

(+51) 1 333-2899 - http://www.minsa.gob.pe/dggdrh

OPS - Peru
(+51) 1 319 5700 - http://www.paho.org/per

Uruguay

Escuela Universitaria de Tecnologias Médicas

- Universidad de la Republica (+598) 2 487 1323 -
http://www.eutm.fmed.edu.uy

Direccion General de la Salud - Ministerio de Salud
Publica
(+598) 2 400 1002 / (598-2) 4097800

OPS - Uruguay
(+598) 2 707 3590 - http://www.paho.org/uru

EUROPA

Portugal

Associacdo Portuguesa de Técnicos de Anatomia
Patolégica (APTAP)
http://www.aptap.pt/index.htm

Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa
(+351) 218 980 400 - http://www.estesl.ipl.pt

Instituto de Higiene e Medicina Tropical (IHMT)
(+351) 213 652 600 - http://www.ihmt.unl.pt

Escola Superior de Saude - Cruz Vermelha Portuguesa
(+351) 213 616 790 - http://www.esscvp.eu/

Direcdo Geral da Saude - Ministério da Sadde
(+351) 218 430-500 - http://www.dgs.pt/

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
Departamento de Recursos Humanos em Saude
(+41) 22 791 2542 - http://www.who.int

ORGANIZACION PANAMERICANA DE
LA SALUD (OPS - WDCQ)

Unidade de Desenvolvimento de Recursos Humanos
(+1) 202 974 3000 - http://new.paho.org

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD PARA AFRICA (AFRO)
Divisdo de Desenvolvimento de Sistemas e
Servicos de Saude

(+47) 241 39 388 - http://www.afro.who.int/



La Red Internacional de Educacion de Técnicos en Salud (RETS) es una articulacion entre
instituciones y organizaciones comprometidas con la formacién y calificacion de personal
técnico del drea de salud en Latinoamérica, Caribe, Paises Africanos de Lengua Oficial
Portuguesa (Palop) y Portugal, que tiene como objetivo el fortalecimiento de los sistemas
nacionales de salud. Basada en el principio de que la calificacion de los trabajadores es una
dimension fundamental para la implementacion de politicas publicas que atiendan a las
necesidades de salud de la poblacién de cada pais-miembro.
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