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editorial

En diciembre de 2009, se celebr6 en
Rio de Janeiro la 2* Reunion General de
la RETS, después de su reactivacion
en 2005. Durante la reuni6n, mds de
50 representantes de instituciones que
conforman la Red elaboraran un Plan de
"Trabajo y un Plan de Comunicacion para
el periodo 2010-2012 y dos sub-redes —
RETS-CPLP y RETS-UNASUR - fue-
ron creadas. [La Escuela Politécnica de
Salud Joaquim Venancio (EPSJV/FIO-
CRUZ), clegida por los participantes
de la reunion como Secretaria Ejecutiva
de la Red por tres anos mas, reanudo el
compromiso de mantener la red activa y
luchar por su fortalecimiento.

Desde entonces, pasaron dos afios.
Es hora de parar, evaluar lo que se ha
hecho v, si es necesario, para volver so-
bre los caminos para que se cumplan
sus compromisos, asi como preparar
nuevas propuestas que se debatirdn en
la proxima reunion general de la Red,
que se llevard a cabo en 2013. Esta fue
la raz6n principal que inspir6 el desa-
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Secretaria Ejecutiva de la Red Internacional de Educacion de

rrollo de esta edicion de la RETS. Pero
eso no es todo.

La revista también pretende dar un
breve resumen de la historia de esta ini-
ciativa, que, de alguna manera, se inicia
en 1995 cuando la Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS/OMS) dirige su
atencion a la formacion de técnicos de
salud y, a través de un estudio exhaustivo,
acaba de sacar a la luz un escenario pro-
blemdtico. Ciertamente, mucho ha cam-
biado desde entonces, pero siempre es
bueno recordar que todavia hay muchas
cuestiones por debatirse y problemas por
resolverse. A nivel mundial, todavia hay
mucho por hacer para dar visibilidad a
los trabajadores técnicos de salud y para
mejorar su formacion y sus condiciones de
trabajo, de modo que puedan contribuir
mds eficazmente para que los Sistemas
Nacionales de Salud puedan responder a
las personas en todas sus necesidades.

Los recuerdos también se justifi-
can por la necesidad de dar a los nuevos
miembros de la Red algunas referencias
importantes sobre ella y por la necesi-
dad de fortalecer la participacién de los
miembros mds antiguos, asi como dar
permanencia al proyecto que, a pesar de

tantas dificultades, ha logrado impulsar
algunas experiencias €xitosas.

En el caso de las sub-redes, después
de dos anos de trabajo, también creemos
que es momento de demostrar lo que se
hizo y hacer cambios que permitan a las
redes cumplir aun mds eficazmente la
importante funcion que ha sido delegada
por la Comunidad de Paises de Lengua
Portuguesa (CPLP) y la Unién de Nacio-
nes Suramericanas (UNASUR).

Por dltimo, y de forma complemen-
taria, este namero de la revista también
registra un cambio importante en la Se-
cretaria Ejecutiva de la RE'TS, que opera
bajo la Coordinacion de Cooperacién In-
ternacional de la EPSJV/FIOCRUZ. Des-
pués de siete anos en la vanguardia del
trabajo, acumulando la coordinacion del
sector y la Secretaria Ejecutiva, Anamaria
Corbo transfiere su puesto de Jefe de la
Coordinacion a Gracia Maria de Miranda
Gondim. Sus funciones en la Secretarfa
Ejecutiva de la RETS se llevaran a cabo
por Ana Beatriz de Noronha, que ya era
responsable del area de comunicacion de
la Red.

iLes deseamos una buena lectura!
Secretaria Ejecutiva de la RETS
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RETS:

la historia como base para la accion actual
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a Red Internacional de Edu-
Lcaci()n de Técnicos de Salud

(RETS) se puede definir como
una articulacién entre las instituciones
y organizaciones involucradas con la for-
macién y capacitacién de personal téc-
nico en el drea de la salud en las Amé-
ricas y el Caribe, los paises africanos
de lengua oficial portuguesa (PALOP)
y Portugal. Su misién es fortalecer los
sistemas nacionales de salud, bajo el
supuesto de que la cualificacion de los
trabajadores ha sido considerada como
una dimensién clave para la implemen-
tacion de politicas pablicas que respon-
dan a las necesidades de salud de las
poblaciones.
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Fundada en 1996, la red funcion6 primeramente hasta 2001, cuando fue des-
activada. En septiembre de 2005, con la transferencia de la Secretaria Ejecutiva,
hasta el momento con sede en la Escuela de Salud Publica de Costa Rica, a la
Escuela Politécnica de Salud Joaquim Venincio (EPSJV/FIOCRUZ), la Red se
ha reactivado y hoy dia cuenta con mds de 100 instituciones de 22 paises, ademads
de albergar dos importantes sub-redes: la Red de Escuelas Técnicas de la Co-
munidad de Paises de Lengua Portuguesa (RETS-CPLP) y la Red de Escuelas
Técnicas de la Unién de Naciones Suramericanas (RETS-UNASUR). (Ver ma-
terial en las paginas 7 y 15)

En 1996, problemas comunes motivaran la creacion de la Red

En los anos 50, la formacién de técnicos y auxiliares de salud sufrié un gran
impulso y muchos centros educativos con ofertas diversificadas de carreras téc-
nicas se han creado. En los afios 70 y principios de los anos 80, el Programa de
Desarrollo de Recursos Humanos de la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS/OMS) inici6 una linea de trabajo centrada en el dmbito de la formacion



de técnicos de salud. En este contex-
to, se celebraron algunas reuniones
en lugares estratégicos, tales como
Venezuela, México y Cuba, con el fin
de identificar los problemas comunes
relacionados con la formacién vy el tra-
bajo de estos trabajadores.

A finales de 1995, en un contexto
de reformas del sector salud, el Pro-
grama reanud6 esta linea de trabajo
debido a la demanda expresa de los
paises, con la realizacién de un estudio
exhaustivo de la situacion de la forma-
cion de personal téenico de salud, que
reuni6 a 70 centros en 16 paises de las
Américas. La investigacion identificd
numerosos problemas, entre los cuales
graves deficiencias en los procesos de
planificacion de los recursos humanos,
la falta de informacién sistematizada
sobre la educacion y el trabajo de estos
profesionales y planes de estudio des-
actualizados.

La construcciéon de una red in-
ternacional de educacién técnica de
salud se defini6 como una prioridad
y es considerada como una forma im-
portante de mejorar el conocimiento y
la experiencia acumulada y estimular
el crecimiento de los diferentes gru-
pos, va sean de ensefianza, de inves-
tigacion o proveedores de servicios
de salud. El establecimiento formal
de la RETS sélo sucede en la ciudad
de México en julio de 1996 durante
una reunién convocada por la OPS/
OMS. En la ocasion, representantes
de Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba
y México también establecieron la Es-
cuela de Salud Publica de Costa Rica
como la sede de la Secretaria Ejecuti-
va de la Red, cuyos objetivos eran:

e facilitar la cooperacion téenicay la
colaboracion entre los miembros en
la formacién y el desarrollo de perso-
nal técnico de salud;
e diseminar la informacién resultan-
te de investigaciones sobre trabaja-
dores en este nivel para fortalecer su
desarrollo y de los servicios de salud
en los que participan;
e aumentar la acumulacién de co-
nocimientos, fomentando la integra-
cién vy el crecimiento de grupos de
docentes, investigadores, planifica-
dores, administradores y proveedo-
res de servicios;

e promover el crecimiento y fortalecimiento de sus 6rganos organizativos y esti-
mular la recaudacion de fondos para asegurar su sostenibilidad,;

e identificar las necesidades educativas y de capacitacién y otros requisitos
bésicos de las diferentes especialidades técnicas existentes.

En noviembre de ese afo, el grupo volvio a reunirse en Cuba para discutir el

proyecto de organizacion de la Red presentado por Costa Rica y México.

En sus primeros cinco afios de existencia, la RETS, que comprendia sélo
instituciones de América Latina, llegé a representar mds de 50 miembros de 21
paises.

En 2005, la reactivacion marca un nuevo comienzo

Después de cuatro afios de desactivacion, la RETS volvid a trabajar el 8 de sep-
tiembre de 2005, cuando la Secretaria Ejecutiva se traslad a la Escuela Politécnica
de Salud Joaquim Venéncio (EPSJV/FIOCRUZ), que habia sido designada en julio
de 2004 Centro Colaborador de la OMS para la Educacién los Técnicos de Salud.

Durante su visita a la Escuela en el momento de la transferencia, la Asesora
Regional para el Desarrollo de los Recursos Humanos en Enfermeria y Técnicos de
Salud de la OPS/OMS, Silvina Malvirez recordé el importante papel de la RETS
en el fomento del desarrollo del drea de formacién de técnicos en los paises miem-
bros, y conmemord la reactivacién de la Red. “El beneficio serd la reanudacion de
este movimiento, esta movilizacion”, dijo.

“Es estratégico estar en la vanguardia de este proceso de articulacién debido a
la posibilidad de estimular la produccién de conocimiento sobre esta drea de forma-
cion, apoyando la formulacion de politicas de educacion, trabajo y salud de América
Latina y paises Africanos de habla portuguesa”, dijo la coordinadora en ese momen-
to de la Cooperaciéon Internacional de la Escuela, Anamaria Corbo, ya asumiendo
el proposito de la Red ampliar su drea de operaciones en la nueva fase. Hoy dia, la
RETS retne a los miembros de las Américas, el Caribe, Africa y Europa.

En los altimos dos anos, seis nuevas instituciones fueron confirmadas como miem-
bros de la RETS. En noviembre de 2010, la Escuela Superior de Salud de la Cruz
Roja Portuguesa (ESP-CVP) y el Instituto de Higiene y Medicina Tropical IHM'T),
también de Portugal. En mayo de 2011, la Escuela de Salud Pablica de la Provincia del
Chaco, Argentina, y MEDISED, Colombia; en julio, el Centro de Capacitacién en Sa-
lud Comunitaria de la Universidad Estatal de Jackson, de los EE.UU. y en noviembre,
la Asociacion Panamericana de Tecnélogos Médicos (AP TM).

Cuando los nodos de la Red se encuentran

Después de la reunién de la reactivacion que se produjo en la EPSJV/
FIOCRUZ, en el aio 2005, algunas reuniones presenciales se llevaron a cabo y
sirvieron, ademds de sus objetivos especificos, para fortalecer la integracion de los
eslabones de la red.

La 1* Reunion General de la RETS ocurri6 en agosto de 2006 en Rio de Ja-
neiro (Brasil), durante el Foro Internacional de Educacién de Técnicos de Salud
celebrado en el marco del 11° Congreso Mundial de la Salud Publica. En el evento,
se presentaron, discutieron y aprobaron: la regulacion, el documento de referencia
“Bases para un plan de desarrollo para los técnicos en salud” (disponible en la
pagina web de la RETS, en ‘Presentaciones’) y el plan de trabajo de la red para el
bienio 2007-2008.

Los dias 22 y 23 de mayo del ano siguiente, algunos miembros de la Red se
reunieron en L.a Habana (Cuba) durante el “I Congreso de Tecnologia de la Salud”
con el fin de validar un instrumento que contribuyera a la consecucién de una unidad
posible de categorizacion de las diferentes carreras y dreas de capacitacién técnica
para abordar la realidad educativa de los paises que integran la RETS. La reunion
cont6 con la presencia de unas 20 personas que representan a 14 instituciones de
siete paises: Angola, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, México y Uruguay.
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En 2009, se realizé la 2* Reunién
General de la RETS. En la reunion,
que tuvo lugar en los dias 9, 10 y11 de
diciembre en la EPSJV/FIOCRUZ,
fueron definidos los Planes de Traba-
jo de la RETS para el trienio 2010-
2012 y de sus dos sub-redes para el
periodo 2010-2013. El programa del
evento incluyd, ademads de las reunio-
nes especificas de los miembros de
la red, algunas actividades abiertas
al puablico: la conferencia “ILa coope-
racién técnica en salud en el marco
de la UNASUR y la CPLP”, dada por
el director del Centro de Relaciones
Internacionales en Salud (CRIS) de
FIOCRUZ vy representante de Brasil

éQuién puede ser miembro
de la RETS?

De acuerdo con el Articulo 4 del re-
glamento pueden ser miembros de
la Red por invitacién o solicitud de
inclusion: (I) Organos de gobierno
responsables de la formulacion de
politicas para la educacion de técni-
cos de salud; (II) Representaciones
de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS); (IIT) Instituciones de
ensenanza que conducen programas
de capacitacion para los trabajadores
técnicos de la salud; y (IV) Institu-
ciones empresariales que participan
en la educacion de técnicos de la
salud. En el caso de las agencias gu-
bernamentales, oficinas de la OMS
en los paises y las instituciones em-
presariales, la solicitud de inclusion
debe hacerse a través de una carta di-
rigida a la Secretaria Ejecutiva. Para
las instituciones educativas, hay dos
hipétesis para la entrada en la Red:
(1) ser indicada directamente por el
organismo gubernamental responsa-
ble de la formulacién de politicas para
la educacién de técnicos de la salud a
nivel nacional o (2) que su solicitud
de inclusion sea validada por ese mis-
mo 6rgano. En este caso, corresponde
a la Secretaria Ejecutiva transmitir al
Ministerio la solicitud de inclus

de la institucién y notificar a la insti-
tucion la respuesta del Ministerio
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Instituicdes
de Ensino

Qutras
instituicbes |

Orgaos de

Governo

Representagdes

Regides Paises da OMS

Argentina
Bolivia
Brasil
Chile
Colémbia
Costa Rica
Cuba
Ameéricas | El Salvador

(16 paises) | Equador &0 4
Estados Unidos
Honduras
México
Panama
Paraguai

Peru

Uruguai

13 (Opas/OMS) 05 a1

Angala
Cabo Verde
Guing Bissau a7 04
Mogambique

Sao Tomé e Principe

Africa

(5 paises) 02 (AFRO/OMS) ] 13

Europa
(1 pais)

Portugal 03 o1 01 (OMS) 01 06

Total 70 18 16 06 110

Fonte: Secretaria Executiva da RETS

en el Comité Coordinador de la UNASUR-SALUD, Paulo Buss, y el director de
Cooperacion de la CPLP, Manuel Lapao; y las mesas redondas “Experiencias
de formacion desde la Atencién Primaria de Salud (APS)”, “La cuestién de la
cultura en la formacion de los trabajadores de la salud” y “La produccion de
conocimientos sobre los técnicos de la salud: la importancia de los observatorios
de recursos humanos para la salud”. La realizacion de la 3% Reunién de la RETS
estd prevista para el primer semestre de 2013.

Un reto que hay que superar

El trabajo en redes de colaboracién ha sido una estrategia importante en la
busqueda de soluciones a muchos problemas que enfrenta el sector de la salud,
incluidos los relacionados con la formacion de su fuerza laboral, considerada
fundamental para el desarrollo y consolidacion de los sistemas nacionales de
salud. En segundo lugar, las redes también pueden desempenar un papel impor-
tante en la interaccién entre instituciones y paises, favoreciendo la construccion
de un conocimiento mds integral ¢ impulsando los procesos de integracion a
nivel regional y mundial, tan necesarios para hacer frente a las dificultades
experimentadas por el sector. Sin embargo, el fortalecimiento e incluso la su-
pervivencia de estas redes no son ficiles.

Este proceso toma tiempo y recursos financieros, tecnolégicos y de personal
que no siempre estdn disponibles. Sin embargo, el mayor riesgo se produce a
causa de su propio modelo de organizacién, cuando los miembros de la Red no
actan mas de forma activa, reduciendo su participacién y su contribucién al
intercambio de informacidon y los saberes y la construccién colectiva del conoci-
miento. A diferencia de las estructuras tradicionales, las redes no existen por si
solas, sdlo existen en las relaciones que se establecen entre sus nodos y en los
procesos realizados para alcanzar los objetivos comunes que los unen y guian las
acciones dentro de la red.

En un gran esfuerzo para volver a conectar con aquellos que, por cualquier
razdn, son mas distantes, la Secretaria Ejecutiva de la RE'TS estd iniciando un
trabajo que implica tanto la actualizacién de registro de datos de los antiguos
miembros de la Red cuanto la reanudacién de la bisqueda de nuevos aparceros
(véase el recuadro) m



Comunicacion y la RETS:
desde los primeros boletines hasta

n sus reflexiones, el médico, fi-

l6sofo y activista de la Salud Pua-

blica, Edmundo Granda Ugalde
ha reafirmado con frecuencia la im-
portancia del trabajo en red. Dijo que
las aportaciones de la teoria entonces
nueva de la organizacién y el pensa-
miento acerca de nodos conectados
entre si, que mantienen su autono-
mia, pero que deben necesariamente
relacionarse entre si, no podrian ser
ignoradas por el drea de la salud.

Aunque defienda las redes, hizo
una advertencia importante para su
buen funcionamiento — “una estructu-
ra diferenciada a través de trabajo en
equipo, descentralizada y auténoma,
tiene un gran peligro de incoordina-
cion de las acciones” — sefialando, a
continuacion, la solucién al problema:
el montaje de un sistema de comuni-
cacién dindmico. En su opinién, cada
red deberfa transformarse en un gran
sistema de procesamiento de la infor-
macion que rdpidamente es utilizada
y criticada en la medida que no puede
sobrevivir sin ella. “La red depende y
se integra a través de la informaci6n”,
dijo Granda.

En el caso de la RETS, la preocu-
pacién por el tema de la comunicaciéon
se ha explicado ya desde su disefo ini-
cial, como se muestra en el documen-
to “Proyecto de Red de Formacion de
T'écnicos en Salud”, publicado por la
OPS/OMS en octubre de 1997. Segin
el documento, dos de los objetivos de
la Red eran directamente relacionados
con la comunicacion: (1) “Desarrollar
mecanismos de integracién entre pai-
ses para la constitucion de la red me-
diante el uso de tecnologias modernas
de comunicacion” y (2) “Definir e im-
plantar mecanismos de produccién y
difusion de informacion pertinentes a
los intereses de la RETS a través de
publicaciones periddicas, libros, mate-
riales diddcticos y resultados de foros
de discusion para colaborar en la toma
de decisiones y formulacién de politi-

el nuevo sitio web

cas de formacion de personal técnico y su gestion en los servicios de salud”. Por
otra parte, entre los proyectos conductores de la red previstos originalmente, era la
diseminacion de la iniciativa a través de un Boletin, cuya publicacion estuvo a cargo
del Departamento de Tecnologia de la Salud de la Universidad de Costa Rica. Hasta
mayo de 2001, se publicaron siete ediciones del boletin.

Consideradas estratégicas desde la creacion de la red, las acciones de comu-
nicacion llevadas a cabo por la Secretaria Ejecutiva de la RETS en la actualidad
tienen como punto de partida el Plan de Trabajo y Plan de Comunicacién de
la RETS para el periodo 2010-2012. Estos documentos, discutidos y aprobados
durante la 2% Reunién General de la Red en diciembre de 2009, definen como
objetivo principal en la comunicacién la creacién y mejora de los mecanismos y las
estrategias que faciliten la comunicacion entre los miembros de la RETS y entre
la red y el puablico en general, fortaleciendo la produccién y el intercambio de
informacién y conocimiento.

Revista RETS: temas para la reflexion

Lanzada en enero de 2009 la revista RETS es publicada trimestralmente con
16 o0 20 péginas en tres idiomas: espanol, portugués e inglés. Su objetivo es esti-
mular la reflexién acerca de grandes temas que hasta cierto punto pueden afectar
al drea de formacion de técnicos de la salud.

La revista impresa tiene una circulacién total de 5.000 ejemplares que se dis-
tribuyen gratuitamente a los suscriptores institucionales e individuales en varios
paises del mundo, pero especialmente a los miembros de la Red. Ademds de la
versién impresa, el lector puede acceder a la version electronica de la revista
(en archivo PDF) en el sitio web de la RETS (http://www.rets.epsjv.fiocruz.br).
Desde Diciembre/2009, los interesados pueden suscribirse a la Revista a través
del sitio web.

También en diciembre de 2009, a sugerencia de la Secretaria Ejecutiva y de-
cision de los miembros de la Red, se establecié un Consejo Editorial de la revista.
El Consejo que acta como un dérgano consultivo tiene la tarea de colaborar con
el editor en la consolidacién y el mantenimiento de la Revista, trabajando en su
diseminacion y emitiendo dictdmenes, cuando sea necesario, asi como asesorando,

Edmundo Granda Ugalde naci6 el 27 de junio de 1946
en Ecuador y muri6 en abril de 2008. Durante su vida
luché incansablemente por el derecho a la salud de los
pueblos latinoamericanos, preocupandose por la inter-
nacionalizacién de la salud y los problemas de salud
publica en un mundo globalizado. Las ideas de Granda
se reunieron recientemente en la Coleccion La Salud y
la Vida— Edmundo Granda Ugalde, cuyos tres volime-
nes tratan de recuperar parte de la historia de la salud
publica en el Ecuador y América Latina. La coleccion

~ " queda disponible en la RETS (http:/www.rets.epsjv.
fiocruz.br), en ‘Biblioteca’ > ‘Libros’)

Ilustracion: Liliana Gutiérrez (Volumen 1, de la Coleccion).

RETS jan/feb/mar 2012 5



pronunciandose o haciendo propuestas
sobre la politica editorial de la RETS.

Desde su lanzamiento, la revista ha
abordado temas importantes para la sa-
lud y para la formacién em salud como
migracién profesional, interculturali-
dad, educacién a distancia, cooperaci-
6n internacional en la salud, determi-
nantes sociales de la salud y materiales
educativos, entre muchos otros. Ade-
mas, ha sido un canal abierto para la pu-
blicacién de experiencias exitosas por
sus instituciones miembros.

La RETS en la WEB: mas
agilidad en la informacion

Lanzado el 22 de mayo de 2009, el
sitio web de la RETS, que también pre-
senta su contenido en los tres idiomas
oficiales de la Red — Portugués, Espanol
e Inglés — ha pasado desde el momen-
to por un proceso continuo de mejora
técnica y adaptacién editorial, que pre-
tende facilitar el acceso y mejorar la ca-
lidad de la informacion proporcionada
a los usuarios. Como complemento a
la revista, la pagina web se centra en la
velocidad de la informacién y la posibi-
lidad de replicar la informaciéon impor-
tante para aquellos que estén interesa-
dos en los temas tratados.

A pesar de las limitaciones técnicas
impuestas por la herramienta actual y
la especificidad del tema, un andlisis
realizado por Google Analytics muestra
un gran avance para el sitio de la RETS
desde su lanzamiento. La comparacion
del ntmero total de visitantes Gnicos
en los afios 2010 y 2011 muestra un au-
mento del 90%. A su vez, el nimero de
visitas tuvo un aumento del 58%. Hoy
dia, personas de mds de 60 paises visi-
tan regularmente el sitio de la RETS.
Desde su lanzamiento, el sitio ha pu-

El término WEB 2.0 se ha utilizado para
designar a una segunda generacién de
la World Wide Web marcada por el con-
cepto de la WEB como una plataforma
y una tendencia que refuerza la idea de
intercambio permanente de informa-
ci6n y colaboracion de los internautas
con los sitios y servicios en linea. En la
llamada WEB 2.0 el entorno en linea
funciona de forma mds dindmica y los
usuarios se convierten en colaboradores
en la organizaci6n del contenido.
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Los pimeros boletins

blicado cerca de 150 articulos y casi 180 informes. Ya estdn disponibles mds de 220
titulos en la biblioteca del sitio.

Para aquellos que no pueden visitar el sitio con regularidad o no reciben las
noticias a través de RSS, se cred en febrero de 2010 el Boletin Electronico de la
RET'S, cuyo propésito es alertar a los usuarios para nuevos contenidos publicados
en la pagina web y anunciar el lanzamiento de las ediciones de la revista, entre
otras cosas. Cualquier persona interesada en recibir la publicacién puede inscribir-
se directamente en el sitio de la Red y seleccionar el idioma deseado. En dos anos
de existencia, se enviaron 28 ediciones del boletin.

Otra novedad adoptada en septiembre de 2010, fue Twitter (@ RETS_EP-
SJV), que se ha utilizado para aumentar el potencial de comunicacion de la RETS,
volviéndolo mas rapido y repetible. Desde entonces, se han transmitido mas de
340 mensajes. Un afio mds tarde, la RE'TS cre6 su perfil en Facebook y finalmente
asumio la importancia de las redes sociales v los diferentes espacios creados por la
WEB 2.0 en el fortalecimiento y la capacidad de trabajo de la Red.

AUn mas interactividad en el futuro

Sin embargo, la idea de ofrecer mejores servicios ha sido una constante y por
eso va se queda listo el disefio conceptual para una nueva pagina, especialmente
centrada en la interactividad con los usuarios, la funcionalidad y actualidad de
la informacién.

Entre otras cosas, el proyecto, cuya arquitectura se centra en la participacion,
implica la construccidon de areas especificas para los dos sub-redes que operan
dentro de la RETS — RETS-UNASUR y RETS-CPLP —, la posibilidad de foros
de discusion y el uso de los aplicativos que actGan como potenciadores de la in-
teligencia colectiva, como Google Fusion, por ejemplo. La inserciéon de contenido
también se podra hacer directamente por los representantes de las instituciones
miembros mediante diferentes niveles de acceso.

Mas que ser s6lo un productor de la informacion, el nuevo sitio web de la RETS
también tiene como objetivo ser una referencia al acceso a otras fuentes de infor-
macién que por su naturaleza siempre serdn capaces de proporcionar la informacion
mds completa y actualizada sobre varias cuestiones que pueden facilitar o apoyar a
las actividades de cooperacion técnica. En este sentido, el usuario de la pagina de
la RETS ser dirigido rapidamente a otras, como por ejemplo “IBGE@paises”, que
presenta, en inglés, portugués y espanol los principales indicadores demograficos,
sociales, econémicos y ambientales de todos los paises, y el “Time and Date” (“hora
y fecha”), con informacion 1til para aquellos que necesitan contactar o viajar a otros
paises, tales como hora exacta, temperatura, fiestas, c6digos telefénicos, etc. ®



RETS-CPLP:

dos anos invirtiendo en la ensefianza técnica
para fortalecer los sistemas nacionales de salud

n mayo de 2009, se ha aproba-
Edo, en una reunion en Estoril,
Portugal, el Plan Estratégico
de Cooperacién en Salud de la Co-
munidad de Paises de Lengua Por-
tuguesa (PECS-CPLP 2009-2012),
cuyo objetivo es fortalecer los sistemas
de salud de los Estados Miembros de
la Comunidad — Brasil, Timor Oriental
y Portugal, y los cinco paises africa-
nos de lengua oficial portuguesa (PA-
LLOP): Angola, Cabo Verde, Guinea
Bissau, Mozambique y Santo Tomé y
Principe, con el fin de universalizar el
acceso y mejorar la calidad de la atenci-
6n en salud prestada a sus poblaciones.
En el PECS-CPLP (véase el articu-
lo publicado en la edicion n° 3 de la Re-
vista RE'TS), se han establecido siete
ejes estratégicos de accion, dentro de
los cuales se han establecido nueve
proyectos prioritarios. La creacion de
la Red de Escuelas Técnicas de Salud
de la CPLP (RETS-CPLP), una de las
subredes de la RETS, se ha considera-
do un proyecto prioritario en el Eje 1
— “Formacién y desarrollo de la fuerza
laboral en salud”.

En diciembre de ese afo, en Rio
de Janeiro, Brasil, durante la 2* Reu-
niéon General de la RETS (véase el
articulo publicado en la edicion N° 5
de la Revista RETS) se ha celebrado
la 1* Reunién de la RETS-CPLP, en
la que se aprobé el Plan de Trabajo
actual (2010-2012). En la reunién se
acord6 también que la coordinacién de
la Red estard a cargo de la Escuela
Politécnica de Salud Joaquim Venan-
cio (EPS]V/Fiocruz).

El plan de trabajo de la RETS-
CPLP se divide en cuatro objetivos
principales dirigidos al fortalecimiento
de la infraestructura fisica y equipa-
miento de las Escuelas Técnicas de
Salud pertenecientes a los ministerios
de salud de los paises de la CPLP, para
mejorar el acceso de los estudiantes a

la informacion técnica y cientifica en los medios digitales y fisicos y ampliar la
realizacion de actividades en laboratorios de précticas; a la ampliacién del ndmero
y la diversidad del personal docente de las escuelas técnicas de la salud (E'TS)
y la calificacion de los docentes en los aspectos técnicos y pedagogicos; al desar-
rollo de habilidades en gestion académica y el area de la ensefianza, mejorando
la construccion y organizacién de proyectos politico-pedagogicos, programas de
ensefianza y planes de curso; y a la facilitacion del intercambio de informacion,
experiencias y competencias entre las escuelas técnicas de la CPLP, a través de
la aplicacion del Plan de Comunicacion de la RETS, que también fue discutido y
aprobado en la 2* Reunién General de la Red.

Conozca la RETS-CPLP y aprenda un poco sobre el trabajo realizado en sus
dos primeros afos de existencia.

Perspectivas de cooperacion en la formacion
de técnicos de enfermeria

Teniendo en cuenta la cuestién de la formacion técnica y docente en las dreas
prioritarias, se celebrd el 26 y 27 de julio de 2010, en Sao Paulo, Brasil, un taller
sobre capacitacion técnica especializada de enfermeria en salud materno-infantil y
obstetricia, enfermeria  comunitaria, cuidados paliativos y salud mental. En
consecuencia, con la participacion de representantes de Angola, Guinea-Bissau,
Mozambique, Santo Tomé y Principe y Timor Oriental, se discutieron aspectos
relacionados con el perfil de estos profesionales, los planes de cursos y formacion
docente en si. También participaron en las discusiones los representantes del
Ministerio de Salud de Brasil, la Organizacion Panamericana de la Salud en Brasil

CPLP: consulta politica y cooperacion cultural,
social y econémica

La historia de la CPLP comienza en Sao Luis do Maranhao, Brasil, en no-
viembre de 1989, durante la primera reunion de Jefes de Estado y de Gobierno
de los paises de habla portuguesa. Sin embargo, su creacion sélo se produjo el
17 de julio de 1996, en Lisboa, en la Cumbre de Jefes de Estado y de Gobierno,
con representantes de Angola, Brasil, Cabo Verde, Guinea Bissau, Mozambique,
Portugal y Santo Tomé y Principe. S6lo seis anos mas tarde, el 20 de mayo de
2002, con la conquista de su independencia, Timor Oriental se convirtié en
miembro de la Comunidad.

LLa CPLP es un proyecto politico nuevo, basado en la lengua portuguesa, vin-
culo histérico y patrimonio comun a los ocho paises, un factor de unidad que ha
promovido una accién conjunta cada vez mas importante ¢ influyente en la es-
cena mundial.

Con los objetivos generales de consulta politica y cooperacion social, cultural
y econémica, la CPLP actta principalmente en actividades destinadas a fortale-
cer los sectores prioritarios de los paises, como Salud y Educacion, utilizando los
recursos proporcionados por los gobiernos de los paises miembros, asi como los
medios disponibles a través de aparcerias con otras organizaciones internaciona-
les, organizaciones no gubernamentales, empresas y entidades privadas interesa-
das en apoyar el desarrollo social y econdomico de los paises de habla portuguesa.
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(OPS/OMS), la EPSJV vy las Escuelas
Técnicas de los Estados de Bahia y
Ceara.

La reuniéon fue organizada por la
Secretaria de Gestion de la Educa-
cion y del Trabajo del Ministerio de
Salud de Brasil, a través de la Coordi-
nadora General de Acciones Técnicas
de Educacién en la Salud, y también
sirvio para promover el intercambio
entre los PALOP vy las Escuelas bra-
silefias. Ademds, permiti6 el inter-
cambio con las instituciones presen-
tes en la VIII Conferencia de la Red
Global de Centros Colaboradores de la
OMS para la Enfermeria y Parteria,
que se produjo en la misma ciudad, en
los tres dias que siguieron al taller (28,
29 y 30 de julio).

En el taller, cada pais presento el
contexto de la formacién técnica en
enfermeria, abordando, entre otras co-
sas, la oferta de educacién técnica en
esta drea, el perfil de estos trabajado-
res, las categorias profesionales y los
niveles de escolaridad y de calificacion
profesional, asi como las necesidades
de formacién, desde la organizacion
del sistema nacional de salud.

El debate senald las similitudes y
diferencias entre los paises y permitio
la expresion de las preocupaciones so-
bre las dificultades especificas y las
expectativas de cooperacion.

Materiales didacticos: una
discusiéon importante

El asesoramiento para el desarro-
llo y la adaptacién de materiales di-
ddcticos para los cursos ofrecidos por
las ETS, una de las acciones previstas
en el Plan de Trabajo de la RETS-
CPLP ha ganado importancia en la
realizacién de un seminario para el
intercambio de experiencias de pro-
duccién de materiales educativos.

La reunion celebrada en ES-
TeSL del 10 al 12 mayo de 2011 fue
financiada con fondos del Proyecto
de Apoyo al Desarrollo de Recursos
Humanos para la Salud en los PA-
LOP (PADRHS-PALOP) y coordi-
nada por la EPSJV/FIOCRUZ.

Durante el seminario, 15 represen-
tantes de Escuelas Técnicas y del drea
de recursos humanos de los Ministerios
de Salud de Angola, Cabo Verde, Mo-
zambique, Portugal y Santo Tomé vy
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Principe tuvieron la oportuni-
dad de hacer un diagnés-

tico sobre la produc-
cién y utilizacion de
materiales didacti-
cos para la forma-
ci6én téenica en su
pais; de discutir la
funcién, produc-
cién y el uso de
materiales di-
dacticos, ba-
sados en al-
gunas  teo-

rfas y concep-

tos subyacentes

a las diferentes for-

mas de utilizar estos
materiales; y llevar a
cabo el andlisis del ma-
terial didactico utiliza-
do por su institucién en lo

mo dia de la
nes dedicadas a la ampliacion de la coleccion de las bibliotecas institucionales a través

que respecta a la estructu-

ra del texto, el conteni-

reunion, los

participantes

de la donacion y compra de nuevos materiales; el intercambio de curriculos, planes
de curso, materiales y recursos didécticos a través de las herramientas disponibles en

do vy las actividades
elaboraron un plan
el sitio web de la RETS; v la preparacién de un libro de texto para los docentes en la

propuestas.
En el ulu-

de trabajo, cuyo objeti-

vo era continuar con el proceso de cooperacion en este ambito. El Plan incluye accio-

educacion y la salud que podra ser utilizado en diferentes cursos de formacion técni-

ca. (Véase el articulo publicado en la edicion N° 12 de la Revista RETS).

Prioridad para la formaciéon docente

A pesar de todas las medidas adoptadas tener logrado sus objetivos, una de
ellas super6 las expectativas: la realizacion del Curso de Especializacion sobre
Educacion Profesional en la Salud (CEEPS) para Paises Africanos de Lengua Ofi-
cial Portuguesa (PALLOP), cuya propuesta empieza a ser discutida en la propia reu-
ni6én de creacion de la RETS-CPLP, en diciembre de 2009 y ha sido aprobada en
una reunion celebrada en la Escuela Superior de Tecnologia de la Salud de Lisboa
(ESTeSL) en abril de 2010.

En ese momento, durante los tres dias de la reunion (21, 22 y 23), los represen-
tantes de todos los paises involucrados discutieron un proyecto de curso presenta-
do por la EPSJV que fue construido colectivamente por los profesionales de pos-
grado y de la cooperacion internacional de la Escuela en més de un afo de trabajo.

Al final de la reunién, con algunos ajustes importantes, se aprueba el proyec-
to y comienza otra fase de trabajo que culmina con el lanzamiento oficial de la
convocatoria del curso en julio. El proceso de seleccion se completé en octubre
de 2010. El curso comenzé el 23 de febrero, Guinea-Bissau, y terminé en Rio de
Janeiro, el 9 de diciembre, con la graduacién de 27 estudiantes. (Véase el articu-
lo en la pdgina 9).m



Curso fortalece la cooperacion

en Guinea-Bissau, el Curso de Es-

pecializacion de Educacion Profe-
sional en Salud (CEEPS) para Paises
Africanos de Lengua Oficial Portugue-
sa (PALQOP) se cerr6 el 9 de diciembre
en Brasil con una ceremonia de gra-
duacion calida (véase el recuadro en
la pagina 10) y una fiesta relajada que
reuni6 casi todo los que de alguna ma-
nera habian participado en la iniciativa.

El objetivo del curso fue especiali-
zar a profesores y lideres en el campo
de la Educaciéon Profesional en Salud a
través de la profundizacion de las bases
teodrico-metodologicas que sustentan
las politicas de educacion y sus relacio-
nes con la salud y el trabajo en salud.
Su organizacion fue una de las acciones
previstas en el Plan de Trabajo de la
Red de Escuelas Técnicas de la Comu-
nidad de Paises de Lengua Portuguesa
(RETS-CPLP), una de las subredes
de RETS, y que fue concebida como
uno de los proyectos estructurantes
del Plan Estratégico Cooperacién en
Salud de la CPLP (PECS-CPLP).

Financiado por el Programa Plu-
rianual de Accion del Proyecto de
Apoyo al Desarrollo de Recursos Hu-
manos para la Salud en los PALOP y
Timor Oriental (PADRHS-PALOP
y TL) de la Unién Europea, el curso
se llevo a cabo con el apoyo del Banco
Mundial y la Organizaciéon Panameri-
cana de la Salud (OPS/OMS), a través
del TC41 (Programa de Cooperacion
Internacional que incluye a la OPS/
OMS, el Ministerio de Salud de Brasil
y la FIOCRUZ).

Iniciado el 23 de febrero de 2011

El curso es esencial
para PALOP

La primera reunién de la RETS-
CPLP ocurri6 simultdneamente con
su creacion en diciembre de 2009, en
la 2% Reunién General de la RETS. En
la reunién asistieron el Director de la
Cooperacion de la CPLP, Manuel La-

en la CPLP

pao y representantes del Ministerio de Salud de los paises de la Comunidad, se
discutieron y se acordaron las posibilidades de cooperacion en la educacion de
técnicos de salud y se elabor6 un Plan de Trabajo para el trienio 2010-2012 a partir
del establecido en PECS-CPLP.

Propuesta por el equipo de ESPJV/Fiocruz, la realizacién de un curso de es-
pecializacion lato sensu en la educacion profesional en salud fue una prioridad
para la estructuracion y consolidacién de las instituciones publicas de formacion
de técnicos en los PALOP. “En ese momento, todos coincidieron en que este tipo
de curso incrementaria la posibilidad de que los PALLOP constituyeran personal
que actue activamente en el proceso de mejora de la formacion y reduccion del
déficit numérico de técnicos de salud, uno de los obstaculos para la construccion
de sistemas publicos de salud universales y de calidad”, dice Marcela Pronko, una
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Una fiesta
llena de emocion

El 09 de diciembre 2011 no fue
un dia normal para los que estuvieron
presentes en la Escuela Politécnica de
Salud Joaquim Venancio (EPSJV/F10-
CRUZ) en Rio de Janeiro. Ese dia, lo
que para muchos se consider6 sélo un
suefio se convirtié en una realidad. La
emocion y el sentimiento de logro se
apoderaron del auditorio de la escue-
la donde se llevo a cabo la graduacion
de 27 estudiantes™ de la primera clase
del Curso de Especializacion de Edu-
cacion Profesional en Salud (CEEPS)
para Paises Africanos de L.engua Ofi-
cial Portuguesa (PALOP).

Por delante de la mesa formada
por los coordinadores del curso, Ana-
maria Corbo y Marcela Pronko; por
Cristina Araripe y Marise Ramos,
quienes en el momento ejercian res-
pectivamente los cargos de Directora
de la EPSJV y de Coordinadora del
Programa de Posgrado de la Escuela;
por la vicepresidenta para la Educa-
cion, Informacién y Comunicacion de
FIOCRUZ, Nisia Trindade; por Ro-
berta Santos y Claudia Marques, en
representacion de la Organizacion Pa-
namericana de la Salud (OPS/OMS) y
del Ministerio de Salud, el estudiante
de Angola Thomas Dembe Chianga
abri6 la ceremonia hablando sobre la
batalla que fue vencida. “Nuestra mi-
rada traduce la alegria que nos invade
por el éxito logrado. Hoy en dia, el
momento simboliza el cumplimiento
de una misién”, dijo.

Visiblemente emocionado, el re-
presentante de la clase expresd su
agradecimiento por el trabajo realiza-
do por los profesores que, dijo, sabia-
mente contribuyeron a la construc-
cion, profundizacion y diversificacion
de los conocimientos teoréticos me-
todolégicos que sustentan las politi-
cas de Educacion y sus relaciones con
la Salud y el 'Trabajo en Salud. Al final
de su discurso, el orador agradecié a
todos los involucrados en el proyecto.

Poco después, llegé el momento
de Marcela Pronko. La coordinadora
hablé del proceso de creacion y desa-
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rrollo y de las dificultades de realizacion del curso. Recordé que el equipo de pro-
fesores desarroll6 durante casi un afio y medio un intenso proceso de preparacion
colectiva a través de reuniones semanales de estudio y reflexion, a fin de apoyar
la planificacion de las actividades y estudiar y comprender mejor la realidad afri-
cana. Para poner de relieve el espiritu con que los estudiantes participaron en la
iniciativa, Marcela termin6 su discurso con palabras de Amilcar Cabral: “Puedo
tener mi opinién sobre muchos temas sobre como organizar la lucha; organizar
una fiesta; una opinién que se formé6 en mi, por ejemplo, en Europa, Asia o en
otros paises de Africa, de libros, documentos y reuniones que me han influen-
ciado. Sin embargo, no puedo desear organizar un partido, organizar la lucha, a
partir de mis ideas. L.o debo hacer de la realidad concreta del pais”.

“En los siete afios que estuve por delante de la Cooperacion Internacional,
este fue uno de los trabajos mas enriquecedores que he experimentado jamas”.
Con la sensacion de logro, Anamaria Corbo anot6 algunas cuestiones que fueran
importantes en el proceso de creacién del curso y agradecié a las personas, los
paises y las organizaciones involucradas. Dirigiéndose a los estudiantes, fue en-
fatica: “Espero que, cada vez menos, ustedes tengan que pedir ayuda a paises
extranjeros en la perspectiva de la cooperacion para estructurar sus instituciones.
Espero que cada vez mas ustedes soliciten esa cooperacion, no para ayudar a
revisar el curriculo y estructurar sus escuelas, pero para publicar, en la RETS o
cualquier otro espacio que la EPSJV pueda proporcionar, el resultado de la pro-
duccién de conocimiento sobre la realidad de que ustedes experimentan”.

“Me siento orgulloso de ser africano; mis antepasados nacieron aqui. Hijo
legitimo del mundo. Reina; mi Africa, 0i¢”. Para celebrar el momento, una estu-
diante empez6 a cantar el canto que se utilizo para integrar a los estudiantes de
la primera fase presencial en Guinea-Bissau, y acabé por convertirse en el ‘himno
de curso’ y fue cantado al final de todos los bloques.

Al final de la ceremonia, con muchas ldgrimas y sonrisas, los alumnos recibie-
ron sus certificados como una recompensa por el esfuerzo y la dedicacion.

* De Angola: Abel Sunda, Castro Chinhundo Chiumbo, Guedes Candundo, Luzia Leonilde de Jesus
Fernandes de Almeida, Manuel Lica Nunes, Odilia Iva Simbaluka Valente y Tomas Dembe Chianga.
De Cabo Verde: Anténio Carlos Semedo Varela, Fernanda Jesus Monteiro; Jose Manuel Ledo Pontes
da Rosa, Marlinda dos Santos Fortes Rocha y Natalina dos Reis da Cruz Spencer . De Guiné Bissau:
Basilio Adriano Conduto, Euclides Victor dos Santos, Francisco José Pinto de Pina, Maram Mane y
Quintino Nhaga. De Mozambique: Agostinho Américo Junior, Antonio Macucha Américo, Boaventura
Pedro Abasse, Maria Helena Victor Luis Jordao Manuel, Maria Olga Matavel, Melo Maielane Eugenio

y Orlando Alberto Prato. De San Tome y Principe: Cesaltino da Cruz Cunha, Euridice Helga da Cruz
R. Aguiar y Pascoal Fonseca D’Apresentagao.



de las coordinadoras del curso. En la
reunion se decidié que la EPSJV elabo-
rarfa un proyecto que se discutiria mas
adelante.

“De hecho, la conformacion de
este curso se inici6 hace algunos afos,
cuando la EPSJV fue convocada por el
Presidente de la FIOCRUZ para cola-
borar en el proceso de fortalecimiento
de la Cooperacion Internacional con los
paises africanos, especialmente con los
PALOP, en un modelo menos asisten-
cialista o de consultoria”, recuerda el ex
director de la Escuela de André Malhao.

De acuerdo con él, en ese momento,
basado en la experiencia de la propia EP-
SJV con el curso de postgrado en educa-
cion profesional de salud para los traba-
jadores capacitados en salud, comenzo a
ser considerado un proyecto que serviria
para la formacion de lideres y profesores
en estos paises, sino también para for-
talecer la cooperacion entre los PALOP.
“Nuestro objetivo fue establecer un for-
mato de curso que incluyera a alumnos
de diversos paises y fuese itinerante y
que, por lo tanto, fuese mas alla de la
formacion y también favoreciese una co-
ordinacion entre los profesionales y lide-
res de diferentes paises”, dice.

Un imperativo: comprender
la realidad y las necesidades
de cada pais

Para preparar un plan de curso que
se discutird futuramente en otra reuni-
6n, se ha creado en EPSJV un grupo de
trabajo especifico, cuya primera tarea
fue realizar un estudio preliminar de
los aspectos historicos y contempora-
neos del continente africano, en espe-
cial de PALOP. El estudio, que incluyé
indicadores generales y la organizacion
de los sistemas de salud y educacion en
estos paises, sirvi6 para el montaje de
un proyecto que mds se adapte a las ne-
cesidades y demandas de estos paises,
basdndose en el curso de postgrado que
ya existia en la Escuela.

El plan del curso propuesto desar-
rollado por el grupo fue presentado y
discutido con los representantes de la
CPLP y los paises en una reunién en-
tre el 21 y el 23 de abril de 2010, en
la Escuela Superior de Tecnologia de la
Salud de Lisboa (ESTeSL). Se estable-
ci6 que el curso serfa modular e itine-
rante, con una duraciéon de 34 semanas

y una carga de trabajo de 606 horas,
divididas en cinco pasos presencia-
les, que incluian clases, talleres y un
Seminario de Integracion. Ademds,
habria semanas de dispersion para la
realizacion de tareas y actividades no
presenciales entre cada bloque. La co-
ordinacion general y pedagogica, ade-
mas de la certificacion, estaria a cargo
de la EPS]V, quien también asumiria
la coordinacion ejecutiva, en conjunto
con los coordinadores nacionales.

Con la propuesta aprobada, se ha
reunido a un equipo de docentes que
trabajé en la preparacion del curso de
10 meses, un proceso que condujo a un
estudio mas profundo de la realidad
de los paises con los que habria inte-
raccion y que resulté en la creacion y
el desarrollo de ciertas disciplinas que,
aunque no estaban incluidas en el cur-
riculo de postgrado de la EPS]V ya es-
tablecido, se consideraran importantes
para el curso de los PALOP.

Para Marcela, este largo proceso de
preparaciéon que se ha constituido en
un espacio unico de aprendizaje y cons-
truccion colectiva, basado en la capaci-
dad de escuchar y aprender juntos, con
el respeto a las diferencias y el enfren-
tamiento de las contradicciones. “Fue
un proceso fundamental, cuya riqueza
se refleja en la ponderacion desarrolla-
da en otros espacios y proyectos, en la
maduracion de los principios y las di-
rectrices que pasan esa accion politicay
pedagégica de la EPSJV y en la mejora
de las herramientas teérico-metodol6-
gicas que sustentan el desempeno de
cada uno de nosotros dentro y fuera del
alcance del curso”, enfatiza.

El plan del curso de especializaci-
6n ha sido desarrollado por un grupo
de trabajo formado por profesores ¢
investigadores principalmente ligados
a la Coordinacion del Programa de
Postgrado y la Coordinacion de la Co-
operacion Internacional de la EPSJV.
En total, 16 profesionales de la EPSJV
participaron en el curso, diez de ellos
directamente en el aula.

La seleccion de los
estudiantes: enfoque
en la diseminacion del
conocimiento

Con el proyecto listo y aprobado, el
paso siguiente fue el proceso de selec-

cion, que comenzo el 9 de julio de 2010
con la publicacion de la Convocatoria
y las Reglas del curso. Segun los docu-
mentos, los que podrian participar en
el proceso de seleccion eran profesores
y lideres de instituciones de formacion
de trabajadores de la salud en sus res-
pectivos paises, con formacion de nivel
superior y vinculo, de preferencia per-
manente, con el sistema nacional puabli-
co de salud o educacion.

Los candidatos deberian ser nomina-
dos por el Ministerio de Salud o Educa-
ci6n o incluso las instituciones de forma-
cién, y presentar una carta de intencién
y curriculo vitae comentado. La idea
fue siempre la de seleccionar a los can-
didatos que pudiesen, al final del curso,
utilizar los conocimientos adquiridos con
el fin de colaborar eficazmente para es-
tructurar en sus propios paises el drea de
formacion de técnicos de la salud.

Forma y contenido: Ila
innovacion y el respeto por
el trabajo técnico de salud

Los primeros tres pasos del curso
se llevaron a cabo en Guinea Bissau (23
de febrero - 4 de marzo), Mozambique
(del 25 de abril al 6 de mayo) y Cabo
Verde (16-26 de agosto). Por cuestiones
presupuestarias, los dos dltimos médu-
los, que serian celebrados en Angola y
Santo Tomé y Principe, acabaron por
realizarse en Brasil, donde los alumnos
se quedaron del 14 de noviembre al 9 de
diciembre.

En la primera fase, se iniciaron
cuatro disciplinas. En la segunda fase,
algunas de éstas se completaron y se

Maria José Cardoso (Angola), Marile-
na Cabral (Cabo Verde), Maria Ara-
mata Injai (Guiné Bissau), Francisco
Langa (Mozambique) e Pascoal Fon-
seca D’Apresentacgdo (Santo Tomé y
Principe).

Anggélica Fonseca; Anakeila Stauffer;
Anamaria Corbo; Ana Margarida
Campello; Arlinda Moreno; Carla
Martins; Carlos Bastistella; Cristina
Morel; Francisco Lobo; Francini
Guizardi; Gustavo Matta; Jalio Lima;
Luiz Antonio Saléh; Maircia Lopes;
Marcela Pronko; Neise Deluiz.
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iniciaron otras diferentes. Lo mismo
ocurri6 en la tercera fase. En todas ellas,
los sabados eran rellenados con la acti-
vidad de preparacion para el seminario.
En Brasil, durante la primera semana, se
finalizaron las disciplinas. En la segun-
da semana, se llevo a cabo el seminario
con la presentacion de los trabajos que
los estudiantes habian desarrollado a lo
largo del curso. También en estas ulti-
mas dos semanas se realizaron talleres
orientados al andlisis y el diseno de un
Proyecto Politico Pedagogico (PPP), de
curriculos y analisis de materiales di-
décticos. (véase el recuadro)

Para Marcela, el hecho de que los
estudiantes provienen de diferentes
paises y el formato itinerante del curso
representan un avance en la cooperaci-
6n técnica internacional y pueden sig-
nificar logros para todos. “La reunién
de los estudiantes de diversos paises
y la itinerancia de las reuniones repre-
sentan una excelente oportunidad para
fortalecer los lazos horizontales de coo-
peracion y el intercambio no sélo entre
Brasil y los paises africanos, sino tambi-
én de PALOP entre si”, dice Marcela.
“Lia celebracion de las clases en los di-
ferentes paises permite una mayor pro-
ximidad a la realidad concreta de cada
pais. Esto, a su vez, permite a los estu-
diantes y maestros conocer mas profun-
damente las realidades nacionales y po-
der entender y analizar los problemas
comunes, intercambiando propuestas
y perspectivas de resolucion”; explica.

En cuanto al contenido, se estruc-
turaron siete disciplinas de cardcter
teorico-metodolégico mas general, con
una carga de trabajo de 40 horas de cla-
se para cada una. Segin Marcela, las
disciplinas fueron disenadas para dar a
los estudiantes fundamentos tedricos

‘Conocimiento, ciencia y politica),
‘Economia de la educacién y concep-
ciones de formacién de trabajadores
de salud’, ‘Fundamentos de las poli-
ticas sociales de educacion y salud,
“Teorfas del aprendizaje y enfoques
didactico-pedagogicas’, ‘Fundamen-
tos historicos de la educacion profe-
sional en salud’, “Transformacion del
mundo de trabajo y trabajo de salud’
y ‘Curriculo y diddctica en la educa-
cion profesional de salud’.
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TESTIMONIO
Material didactico en la formacion
de los trabajadores en los PALOP:

descubrimientos y cambios.
Caio Eduardo Cabral Cidrini*

Barrio de Curicica, Rio de Janeiro, alrededor de 14 horas, 7 de diciembre
de 2011. Es el fin del taller pedagégico del Curso de Especializacién de
Educacién Profesional en Salud para Paises Africanos de Lengua Oficial
Portuguesa (PALOP) vy, después del almuerzo, yo y la profesora Carla Martins
ya estdbamos saliendo cuando uno de los estudiantes Angolanos se acercé de
nosotros y comentd acerca de su voluntad de llevar todo lo que aprendi6 para la
institucién de formacion de los técnicos de la salud en la que él actda. El hecho
era un lugar comun, pero sirvié para completar mi impresion de la experiencia
que acababa de vivir a lo largo de esos dias, complementando el conocimiento
para el proyecto® de investigacion en la que yo soy becario.

En la primera actividad del taller de materiales didacticos, los estudiantes
divididos en grupos de acuerdo a sus paises quedaran responsables para
identificar y caracterizar los materiales diddcticos existentes y utilizados en sus
instituciones. A continuacion, se presentaron los resultados para el resto de la
clase. Mi participacion en este taller pudo convertirse en algo que nunca podria
ser captado por mi solamente a través de bisquedas en Internet y la lectura: lo
que es, lo que se conoce y lo que es entendido por material didactico.

Seguro que no puedo considerarme un profundo conocedor de la realidad de
estos paises africanos, fueron en Gltima instancia s6lo cuatro turnos escuchando
a algunos profesionales del drea. Sin embargo, la actividad me mostré varios
problemas que yo no podia aprender por otros medios: la diferenciacién de
la nomenclatura de los materiales entre los paises, la diversidad de origen de
los materiales, la concepcién de material didactico que cada uno lleva y la
evaluacion de cada grupo sobre ese material.

Los grupos senalaron muchos aspectos positivos, pero también se
mencionaron aspectos negativos, entre ellos, la dificultad de acceso y, sobre
todo, la dificultad de adaptar el material a la realidad de los diferentes paises.
La queja confirma algo que considero muy importante en mi estudio de los
materiales de instruccion utilizados en la formacién de técnicos de la salud
de los PALOP: el hecho de que se utilizan muchos materiales de origen y
cultura extranjera.

Después de caracterizar y analizar los materiales diddcticos que existen
en sus paises, los grupos comenzaron un debate sobre la concepcion de estos
materiales, y también a proponer acciones que podrian cambiar o mejorar
los aspectos negativos mencionados anteriormente. Ademads de permitir que
todos utilizasen el conocimiento adquirido, este debate fue muy interesante
porque permitid a los estudiantes, sobre la base de cuestiones planteadas,
hacer sugerencias a las condiciones existentes, de acuerdo a las necesidades
de cada pais.

Al final del taller, que hasta ahora se consideraba como una actividad m4s
del proyecto, mi percepcion fue diferente. En ese momento, me di cuenta
de que hay mucha gente interesada en aprender y trabajar para hacer algo por
los demds, cambiando la situacion de salud en sus paises a través de mejoras
en la formacién y el trabajo de los técnicos de salud. En ese momento, me di
cuenta del deseo de cambio que mueve a la gente y la voluntad de luchar por
lo que creen.

* Caio tiene 18 afos, es estudiante de Comunicacién Social de la Pontificia Universidad Catoélica
(PUC/R]) y queda bajo la orientacion de la profesora Anakeila de Barros Stauffer en el proyecto
“Discursividad y las politicas pablicas de salud: creacién de un corpus lingtistico-discursivo sobre
la formacién de técnicos de la salud en los PALOP”.




sobre los diferentes campos del cono-
cimiento relacionados con la formaci-
6n de técnicos de salud. La disciplina
“Conocimiento, ciencia y politica”, por
ejemplo, tuvo como objetivo analizar la
relacién histérica entre la produccion
de conocimiento, las concepciones de
ser humano y los proyectos de socie-
dades correspondientes. Ademds, ha
tratado de discutir las maneras frag-
mentadas y autonomizadas de producir
la ciencia en la contemporaneidad y las
posibilidades de construir un conoci-
miento cientifico que pueda contribuir
a la emancipacién humana en la educa-
cion y la salud.

Para la investigadora Marise Ramos,
entonces coordinadora del Programa de
Postgrado de la EPS]V, la seleccion del
contenido del curso fue bastante re-
presentativa. “Esta eleccion demuestra
una concepcion de la educacion técnica
que reconoce a los trabajadores como
estratégicos para la produccion de la
vida, caminando en la direcci6n opues-
ta de los que los ven sélo por su capa-
cidad para realizar tareas y no formular
procedimientos y buscar soluciones a
los problemas”, dijo para la graduacion.

También se incluyd en el plan de
estudios el Seminario de Integracion
de las disciplinas, con una duracién de
56 horas, cuyo objetivo fue de llevar a
los alumnos, divididos en grupos por
paises, a revisar y discutir las politicas
publicas nacionales en educacion y sa-
lud v, por lo tanto, aportar beneficios
para la discusiones propuestas en los
talleres, que representan una oportuni-
dad para la reflexion y construccién de
herramientas educativas.

En el seminario, ademas de presen-
tar el diagnostico analitico de la educa-
cion profesional de salud en cada pais,
los estudiantes pudieron discutir las
politicas publicas en educacion y salud,
y promover la coordinacién entre los
contenidos trabajados en las discipli-
nas y la realidad concreta de cada pais,
teniendo en cuenta la necesidad de

En, A avaliagio da aprendizagem
COMO UM ato amoroso: 0 que O pro-
fessor pratica?” (Educ. rev. vol.25
no.2 Belo Horizonte Aug. 2009).
Disponible en: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid
=50102-46982009000200010

estructuracion y fortalecimiento de las
instituciones de educacion de técnicos
de salud. “El conocimiento obtenido de
los seminarios es el punto de partida
para una red de discusion. Fue un tra-
bajo inmenso, inédito y creativo”, dijo
la profesora Carla Martins, responsable
de la disciplina “Conocimiento, Cien-
cia y Politica”.

Evaluacion: oportunidad
Unica para aprender

Como dice el educador, filésofo y
doctor en Educacion de la Universidad
de Sao Paulo (USP), Celso dos Santos
Vasconcellos, la evaluacion es un pro-
ceso incluyente de la existencia hu-
mana que implica la reflexion sobre la
practica, con el fin de diagnosticar sus
avances y dificultades vy, a partir de los
resultados, planificar las tomas de de-
cisiones futuras. Con respecto al pro-
ceso educativo, también senala que si
pensamos en la educaciéon como “praxis
transformadora”, la evaluacién debe ser
considerada como un “compromiso con
el aprendizaje de todos”.

Por lo tanto, no es de extrafar que
los procesos de evaluacion asumieran
una gran importancia en el Curso de
Especializacion de Educacion Profesio-
nal en Salud para los PALOP, que se
celebra en varias ocasiones sobre aspec-
tos distintos y con objetivos diferentes.

En el proceso de preparacion y de-
sarrollo del curso, a continuacidn, la co-
ordinadora de la RETS en ese momen-
to y también coordinadora del curso,
Anamaria Corbo, cree que las mayores
dificultades se debian a la viabilidad
concreta de la propuesta, ya que esto
dependia de los recursos provenientes
de diversas fuentes y de varios proce-
sos burocraticos. “No es facil conciliar
el tiempo y la dindmica de funciona-
miento de multiples agencias involucra-
das — los organismos de financiacion; la
EPSJV como institucién ejecutora; y
las instituciones de los paises africanos
que participan en la cooperativa -, pero
los retos han sido superados y resulta-
ron en un gran aprendizaje”, explico.

Por parte de los docentes, tanto du-
rante la preparacion del curso como del
proceso de formacion en si, se hicieron
evaluaciones sucesivas con el fin de ve-
rificar la pertinencia, la idoneidad y la
capacidad de la formacién que se esta-
ba realizando.

La evaluacion del curso por los alu-
mnos también se consider6 importan-
te, y se realizd por escrito y también
por via oral en una reunién especifica
con la participacion de alumnos, coor-
dinadores y profesores en la manana del
9 de diciembre.

En general, la evaluacion de los es-
tudiantes sobre el curso fue muy positi-
va, destacando la calidad de la facultad,
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que mostr6 “responsabilidad organizativa y una gran cantidad de conocimientos”,
como dijo Odilia Simbaluka, Angola, y de las clases, siempre “muy interactivas y
participativas”, como senalé Pascoal Fonseca, de Santo Tomé y Principe. “Somos
de distintos paises, tenemos diferentes culturas, religiones y costumbres. Creo
que podemos llevar no sélo el contenido del curso, sino también el ejemplo de
unién de los profesores. Creo que la forma en que los maestros socializan entre
si serd un espejo para nosotros en nuestras propias instituciones”’, anadi6 José
Manuel Ledo, de Cabo Verde.

LLa respuesta a tantos elogios no podia ser de otra manera: “Desde nuestra
relacion docente-estudiante, ya nos hicimos amigos. Somos socios en la proble-
matica contemporanea de construir un mundo mds justo”, dijo el profesor Carlos
Bastistella, responsable del “Curriculo y didactica en la educacion profesional
de salud”.

En cuanto al curriculo, algunos estudiantes mencionaron la extrafieza inicial
causada por la presencia de disciplinas tedricas en un curso dirigido a la formacion
de técnicos, tradicionalmente identificada solamente con el “saber-hacer” y no
con el “saber pensar”. Sin embargo, segin ellos, gradualmente todo se hizo mas
claro y comprensible, como ejemplificé el Mozambiquenio Boaventura Abasse. “Al
principio yo no entendia por qué estudiar, por ejemplo, la epistemologia. Sin em-
bargo, la respuesta a esto se produjo durante y después del curso, con los talleres y
seminarios. En ese momento, todo tenia sentido”, dijo, y agregd: “La primera sesi-
6n, en la que se mostraron una pelicula y algunas fotografias fue una interrogacion
total. Yo no conseguia hacer una conexién Sin embargo, al final todo estaba bien
conectado y pudimos ver la relevancia del contenido. Hoy, tengo la claridad de
que soy capaz de evaluar un curriculo, un material didactico y creo que todos te-
nemos una base sélida para hacer un trabajo brillante en nuestras instituciones”.

Las mayores quejas se referian a la carga de trabajo de los estudiantes, consi-
derada baja por casi todo el mundo. A su vez, la principal preocupacion era acerca
de la posibilidad de continuar el proyecto en sus paises de origen. “Es importante
involucrar a las autoridades de Salud y Educacion en estos procesos para que sean
mads sensibles a los debates propuestos, mds propensos a escucharnos y cooperar
entre si”, dijo Maran Mane, de Guinea-Bissau.

Para tratar de reducir cierta aprension del grupo acerca de la posibilidad de
aplicar en sus paises los conocimientos adquiridos, Anamaria Corbo sefial6 que el
curso fue establecido en el plan de trabajo de la RETS-CPLP y que estd perfec-
tamente en linea con lo dispuesto en el Plan Estratégico de Cooperacion en Salud
(PECS-CPLP): “Hay un compromiso de los gobiernos nacionales con la aplicaci-
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6n del Plan, en virtud del cual se cred
la red de la cual todos somos parte. El
objetivo de esta red es aumentar la po-
sibilidad de intercambiar experiencias
antes de las dificultades practicas que
encontramos en el dia a dia de nuestro
trabajo. La idea es utilizar parte del
trabajo del otro para repensar nuestro
trabajo y fortalecer asi el ambito de la
formacion de técnicos de salud en el
pais”, dijo. “Sin embargo, una red no se
construye desde un sélo lugar”, advir-
ti0, y agrego: “En realidad, el concepto
de red es un “no-lugar” donde todos
trabajan juntos en el mismo nivel, don-
de no hay una jerarquia. Por lo tanto,
para que esta red se constituya de he-
cho, todos deberan utilizarla como un
espacio para el intercambio de conoci-
mientos y practicas’.

Segtin Marcela, las evaluaciones
permitieron una reflexién sobre la va-
lidez y la pertinencia del curso en su
conjunto, las riquezas que fueron pro-
porcionadas y la posibilidad de organi-
zar nuevas ediciones, aunque no haya
una predicciéon para otro curso como
este. “Lo que estamos tratando de ha-
cer es un registro que puede mostrar
los resultados concretos y las poten-
cialidades de esta experiencia y servir
como punto de partida para otras ini-
ciativas similares”, dijo.

En el analisis final, Marcela senal6
tres aspectos relevantes: la experiencia
de la preparacion del personal docen-
te, lo que permiti6 la construccion co-
lectiva del conocimiento que se desea
transmitir a los estudiantes; el contac-
to con otras realidades, lo que permiti6
darse cuenta de que algunos proble-
mas que, en un primer momento pa-
recen caracteristicos y particulares de
una institucién, son comunes a todos;
y la posibilidad de intercambiar expe-
riencias y conocimientos. “Siempre lo
hemos hecho muchas ganas de hacer
una cooperacion horizontal, en el que
tenemos conocimientos y evaluacio-
nes diferentes, pero ponemos todo
sobre la mesa para construir el cono-
cimiento juntos. De este modo, estu-
diantes aprenden vy los profesores tam-
bién”, anadio, concluyendo: “De toda
manera, el acercamiento de nuevas re-
alidades abri6 nuevas posibilidades de
ver el mundo. Creo que mi vision del
mundo nunca mas serd la misma”. m



RETS-UNASUR:
Formacion técnica y integracion
regional en Surameérica

a Red de Escuelas de Salud de
Lla Unién de Naciones Surame-

ricanas (RETS-UNASUR) se
establecid6 en Rio de Janeiro, Brasil,
en diciembre del 2009, durante la 2%
Reunion General de la RETS. Sin em-
bargo, su origen es intrinsecamente
relacionado con la historia del Consejo
Suramericano de Salud (UNASUR-
SALUD) vy la Agenda Suramericana
de Salud establecida en diciembre de
2008. (Ver recuadro)

En abril de 2009, durante la 1* Re-
uniéon Ordinaria del Consejo Surame-
ricano de Salud, realizada en Santiago
de Chile, se crearon Grupos Técnicos
(GTs) responsables por la viabilidad
de los cinco puntos de la Agenda: (1)
Establecer el escudo epidemioldgico
suramericano; (2) Desarrollar sistemas
de salud universales y equitativos; (3)
Proveer el acceso universal a medica-
mentos y otros insumos para la salud;
(4) Promover la salud y enfrentar con-
juntamente sus determinantes socia-
les; v (5) Fortalecer la formacion vy la
gestién de recursos humanos en salud.

Dentro del GT de Desarrollo y
Gestion de Recursos Humanos para la
Salud (GT-DGRHS), la creacién de re-
des de instituciones de estructuracion
de los sistemas nacionales de salud se
consider6 una prioridad, y se expresa
en la Resolucion N° 07/09 de la 3* Re-
unién Extraordinaria del Consejo cele-
brada el noviembre de 2009 en Guaya-
quil, Ecuador.

Un mes mis tarde, durante la 2?2
Reuniéon General de la RETS, los re-
presentantes de los Ministerios de Sa-
lud y de las instituciones de formacién
de técnicos de salud de Argentina,
Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, Pa-
raguay, Perq, Surinam y Uruguay, asi
como el drea de Recursos Humanos de
algunas oficinas nacionales de la OPS/
OMS, firmaron la carta de la Red de
Escuelas Técnicas de Salud de UNA-
SUR (RETS-UNASUR). En el mo-

mento, durante la primera reunién de la nueva Red, se aprob¢ el Plan de Trabajo
para el periodo 2010-2013 y la Escuela Politécnica de Salud Joaquim Venancio
(EPSJV/Fiocruz) fue elegida como la institucion gestora y sede de la Secretaria
Ejecutiva de la Red para el mismo periodo. La creacion de la RETS-UNASUR se
formaliz6 en la 2* Reunién Ordinaria de UNASUR-SALUD, celebrada en Cuen-
ca, Ecuador, el 29 y 30 de abril de 2010.

Cooperacion cientifico-técnica e
intercambio de experiencias

Disefiada como una subred de la RETS, la RETS-UNASUR estd integrada
por organismos gubernamentales encargados de la formulacién de politicas para
la educacion de técnicos de salud y por instituciones de ensefianza que ejecutan
programas de capacitacién para trabajadores técnicos de salud indicadas por los
Ministerios de Salud de los Estados Miembros de UNASUR. Su objetivo general
es “fortalecer el area de formacién de trabajadores técnicos de salud en los paises
miembros de UNASUR a través del intercambio de experiencias y el desarrollo
de la cooperacion técnica, con el fin de ampliar y mejorar la ensefanza, la investi-
gacion y el desarrollo tecnolégico, lo que lleva la mejora de los sistemas nacionales
de salud y su adaptacion a las necesidades de sus poblaciones y a la integracion
regional”.

El Plan de 'Trabajo de la RETS-UNASUR fue disefiado basado en cuatro obje-
tivos especificos — (1) Monitorear y sistematizar la informacién relacionada con el
area de capacitacion de los técnicos de Salud y su interrelacion con la organizacion
del trabajo de salud, para identificar las tendencias y necesidades educativas con
el fin de apoyar la definicién de politicas pablicas para el drea; (2) promover la
cooperacion técnico-cientifica entre las instituciones miembros para el desarrollo
de propuestas educativas, curriculos, cursos, materiales didacticos, metodologias
y capacitacion de docentes en las dreas prioritarias, buscando alternativas y ex-
periencias que pueden ser compartidos; (3) desarrollar mecanismos para facilitar

LLa decision busca garantizar una mayor organicidad en las acciones de cooperacion
entre los paises, puesto que ya se estdn realizando iniciativas importantes bajo
la RETS, tales como los dos Proyectos de Cooperacion Técnica entre los Paises
(CTP) realizados entre los anos 2006 y 2009 y que reunieron Bolivia, Brasil y
Paraguay: ‘Colaboracion Interinstitucional para el Fortalecimiento de la Formacion
de Técnicos y Auxiliares como Actores Esenciales de la Atencién de Salud’ y
‘Profundizacion y consolidacion de la cooperacion técnica interinstitucional para
el fortalecimiento del drea de educacion de técnicos en salud’.

Ambos proyectos tenian el objetivo general de contribuir en la mejora de la atencion
de los sistemas de salud de Bolivia, Brasil y Paraguay a través del intercambio de
experiencias y lecciones aprendidas en la formacion de técnicos y auxiliares de la
salud. El propdsito era mejorar la disponibilidad, calidad y cantidad de trabajadores
para los servicios de salud, asi como fortalecer la RETS en el MERCOSUR.
Participaran en los proyectos la EPSJV/FIOCRUZ, Brasil; la OPS-Bolivia; la OPS-
Paraguay; la OPS-Brasil; el Instituto Nacional de Salud y el Ministerio de Salud
de Paraguay; la Escuela Técnica de Salud Boliviano Japonesa de Cooperacion
Andina, la Escuela Técnica de Salud del Chaco Boliviano Tekove Katu y la Escuela
Nacional de Salud de La Paz, de Bolivia.
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la produccion, diseminacion y sistema-
tizacion de la informacion y la comuni-
cacion acerca de la educacion de téeni-
cos de salud entre los miembros de la
subred; y (4) fomentar el desarrollo de
investigaciones entre las instituciones
incluidas en el interfaz de Salud, Edu-
cacion y Trabajo, con el fin de ampliar y
fortalecer sus actividades de ensenanza
y cooperacion técnica —, y el tercer se
relaciona directamente con el depar-
tamento de comunicacién de la RETS
(véase el articulo en la pagina 5).

Conozca ahora una parte del traba-
jo que se ha desarrollado por la RETS
UNASUR.

Financiada por los Ministerios de
Salud y de Ciencia y Tecnologia, EP-
SIVIFIOCRUZ vy el TC-41, y desar-
rollada entre marzo de 2007 y mayo de
2009, la investigacion logré recopilar
datos cuantitativos importantes sobre
la formacién de técnicos de salud en
Brasil e identificar las politicas nacio-
nales de educacion de estos profesio-
nales en los demds paises, sirviendo
de base para la investigacion actual y
trayendo subsidios para la discusion
de la formacién de técnicos de salud
en el MERCOSUR. Los resultados
contribuyeron significativamente a la
inclusion de este asunto en la agenda
del Subgrupo de Trabajo 11 (SG'T-11)
encargado de la Salud en el bloque.

Otro resultado importante de la in-
vestigacion inicial fue el lanzamien-
to de dos libros: (1) “La silueta de lo
invisible: la formacion de técnicos de
salud en el MERCOSUR?”, que retne
las presentaciones realizadas durante
el I Seminario Internacional sobre For-
macion de Trabajadores Técnicos de
la Salud en Brasil y el MERCOSUR,
celebrado en noviembre de 2008, en la
EPS]V, y el texto completo del “Do-
cumento de Manguinhos”, aprobado al
término del seminario; y (2) “La for-
macion de los trabajadores técnicos de
la salud en Brasil y el MERCOSUR?”,
con el informe final del estudio.

Las dos publicaciones estan disponi-
bles en el sitioweb de la RETS (htep://
www.rets.epsjv.fiocruz.br), en ‘Biblio-
teca’ > ‘Libros. Las presentaciones
del Seminario se pueden acceder tam-
bién em ‘Biblioteca’ > ‘Eventos’.
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UNASUR-SALUD: un Consejo estratégico

Expresada inicialmente en la Declaracién de Cuzco, firmada en diciembre de
2004, durante la III Reunién de Presidentes de América del Sur, la idea de crear
la Uni6én de Naciones Suramericanas (UNASUR) se llevé a cabo s6lo en mayo de
2008, en Brasilia, Brasil durante una reunién de Jefes de Estado y de Gobierno.
De acuerdo con su tratado constitutivo, el objetivo de UNASUR es “construir
de manera participativa y consensuada un espacio de integracion y unién en
el ambito cultural, social, econémico y politico entre sus pueblos, priorizando
el didlogo politico, las politicas sociales, educacion, energia, infraestructura,
financiacion y medio ambiente, entre otros, con miras a eliminar la desigualdad
socioecondmica, lograr la inclusién social y la participacion ciudadana, fortalecer
la democracia y reducir las asimetrias en el marco del fortalecimiento de la
soberania y la independencia de los Estados”.

Ademads de la integracion econémica, el proyecto de UNASUR, que retne
a 12 naciones independientes de América del Sur — Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Colombia, Ecuador, Guyana, Paraguay, Perd, Surinam, Uruguay y
Venezuela — incluye la adopcion de medidas conjuntas para diferentes dreas,
entre las cuales la defensa y la salud.

En consecuencia, en diciembre de 2008, se han creado, el Consejo
Suramericano de Defensa y el Consejo Suramericano de Salud (UNASUR-
SALUD), para que sean formados por 12 ministros de cada una de las dreas.
Al mismo tiempo, los miembros del Consejo de Jefes de Estado y de Gobierno
establecieron la Agenda Suramericana de Salud, que se detallard en la primera
reunion de UNASUR-SALUD e implementard en los proximos tres anos.

Proyecto Mercosur: la experiencia que puede
extenderse a otros paises de UNASUR

Identificar y analizar la oferta de formacion de los técnicos de de salud en Ar-
gentina, Paraguay y Uruguay de una manera convergente con los datos y los and-
lisis ya producidos para Brasil, con el fin de subsidiar politicas de organizacion y
fortalecimiento de los sistemas de salud, educacién y cooperacion internacional
entre los paises del MERCOSUR, asegurando la comparabilidad de los estudios
nacionales y respetando las especificidades de cada pais. Este es el objetivo de
un proyecto que estd siendo realizado por la EPSJV/FIOCRUZ, en una aparceria
con la Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional del Ministe-
rio de Salud de Argentina, el Instituto para de Investigaciones en Salud Puablica
de la Universidad de Buenos Aires, el Instituto Nacional de Salud de Paraguay y
la Universidad de la Republica del Uruguay.

El proyecto desarrollado con base en la metodologia utilizada por la EPSJV
en la coordinacion de la investigacion ‘LLa Educacién Profesional de la Salud en
Brasil y los paises del MERCOSUR: perspectivas y limites para la formacion in-
tegral de los trabajadores frente a los retos de las politicas de salud” engloba dos
dimensiones: cuantitativa y cualitativa.

En su dimensién cuantitativa, la investigacion pretende identificar el ndme-
ro de cursos, las calificaciones profesionales y las instituciones que realizan la
capacitacion de téenicos de salud. En la dimension cualitativa, la atencién se
centra sobre las orientaciones teéricas y metodolégicas y las bases materiales de
la organizacién y el desarrollo curricular de la formacion profesional en los paises
del MERCOSUR. La meta final del estudio es hacer un diagndstico regional de
la capacitacion de los trabajadores técnicos de la Salud que pueda contribuir a
las acciones de cooperacién internacional entre los paises del bloque, asi como
fortalecer la capacidad de investigacion de las instituciones que participan en la
formaci6n de técnicos de salud.

El punto de partida para el desarrollo del proyecto fue la realizacion, en Ar-



gentina, Paraguay y Uruguay, de una
reunién con los investigadores de cada
pais, a fin de consolidar los grupos y
empezar el trabajo. A continuacion,
se llevé a cabo en Rio de Janeiro, en
agosto de 2011, un taller que reunié
el equipo de la EPSJV y los miembros
de cada uno de los equipos nacionales,
que presentaran los antecedentes his-
toricos y legales de la formacién de tra-
bajadores técnicos de salud en su pais
y los primeros resultados obtenidos.
Ademis se discutieran las dificultades
encontradas en la ejecucion del trabajo.

En mayo de 2012 se realizarin
dos talleres para el analisis de los da-
tos cuantitativos y la definicion de los
instrumentos de recoleccion y andlisis
de los datos cualitativos de la inves-
tigacion. Para noviembre, ya estd pre-
visto el IT Seminario Internacional de
Formacion de Técnicos de Salud en el
MERCOSUR, en que se presentardn y
discutirdn ampliamente los resultados
finales del trabajo.

Al reunir a las instituciones de in-
vestigacion y los 6rganos rectores de
educacion y salud de los paises invo-
lucrados con el fin de recopilar la in-
formacién necesaria para alcanzar su
objetivo, este proyecto multicéntrico
ha estimulado en cada pais una refle-
xi6n sobre las necesidades de estruc-
turacion del drea de capacitacion téc-
nica en salud a nivel nacional, asi como
el fortalecimiento de los procesos de
integracion regional en el area. Por lo
tanto, la expectativa es ampliar la ini-
ciativa a otros paises de UNASUR con
el apoyo del GT-DGRHS y el PTT de
UNASUR-SALUD.

Con Argentina, en el
“Plan de Mejora”

Aunque posea uno de los indices
mds altos de escolaridad en América
Latina, Argentina tiene una gran dis-
paridad en la oferta educativa y enfren-
ta a serias dificultades para garantizar
la calidad de la ensenanza, incluso en
relacion a la educacion téenica y profe-
sional de salud.

A principios de los afios 90, el sis-
tema educativo argentino era mixto,
integrado por instituciones administra-
das por el Estado Nacional e institu-
ciones provinciales. Entre 1991 y 1993,
el Estado transfirié a las provincias y

la Ciudad Auténoma

de Buenos Aires la
administracion total de

los servicios educativos,
incluso la Formacién Téc-
nica y Profesional (FTP). La
descentralizacién fuertemente
influenciada por el —
proceso de glo-

balizacion acabd

resultando en

una gran diversi-

dad de la oferta

y el declive de la

calidad de la for-

macién. En este con-

texto dominan la economia de mercado y las ideas neoliberales, responsables de
la reduccién del papel del Estado y una situacion de desempleo agravada por las
nuevas fuerzas productivas, la incorporacion del trabajo no calificado, la subcon-
tratacion y el fortalecimiento del mercado informal, asociados a la desregulacion
de las relaciones laborales.

En ese momento, a pesar de la escasez de algunas categorias profesionales,
hay un salto en el crecimiento de la formacion técnica, debido a la necesidad de
incorporar a estos trabajadores a los sistemas de salud provinciales. Se gana en
cantidad pero se pierde en calidad, lo que acaba resultando en el mediano plazo
en un movimiento para la mejora de la educacion técnica de salud en el pais.

El “Plan para la mejora de la calidad de las instituciones de formacién de
técnicos de salud” que pretende modernizar las condiciones estructurales de
las instituciones y los procesos de ensefanza y aprendizaje, facilitando la for-
macién continuada y la capacitacién de docentes y lideres, el intercambio vy la
cooperacion entre jurisdicciones y las instituciones educativas a nivel nacional e
internacional, comienza a hacerse realidad después de la promulgacién de la Ley
de Educacion Técnico Profesional en 2005, cuyo texto crea herramientas y meca-
nismos para su implementacion a través de once lineas de accion. El desarrollo del
plan se divide en siete pasos: (1°) Seleccion de las instituciones que se beneficia-
rdn; (2°) Asistencia técnica para los procesos de evaluacion; (3°) Autoevaluacion
por las instituciones; (4°) Seleccion de planes de mejora; (5°) Preparacion del
informe de solicitud; (6°) Gestion del plan de mejora; y (7°) Evaluacién final.

Es en el contexto de este plan que se establece un proyecto de cooperacion
entre los Ministerios de Salud y Educacién de la Nacion Argentina y la EPS]V,
cuyo primer taller se realiza en septiembre de 2011 en Buenos Aires. El objetivo
de la reunion, a la que asistieron profesionales de la EPS]JV, lideres y docentes de
formaci6n de los técnicos de salud de varias provincias de Argentina, represen-
tantes del Ministerio de Salud de la Nacién y el Instituto Nacional de Educacion
"Tecnolégica del Ministerio de Educacion, fue de fortalecer la gestion organizativa
de las instituciones seleccionadas por del debate sobre la creacién del Proyecto

En Argentina, la educacién técnico-profesional se define como una forma de edu-
cacion secundaria y de educacion superior, responsable de la formacion de técni-
cos de nivel medio y superior y también de la formacion profesional, puede ser
implementada en las instituciones de administracion publica o privada. En el caso
de la educacion técnica de salud, ademds de sé6lo haber cursos de nivel superior,
hay algunas particularidades que resultan en la convergencia de los intereses y las
politicas de Salud y Educacion. En primer lugar, es un drea que trabaja con la salud
de las personas y, por esta razon, las actividades y practicas profesionales tienen
una mayor carga de trabajo que los cursos técnicos. En segundo lugar, el ambito de
desarrollo profesional son las instituciones de salud, cuya regulacion queda bajo la
responsabilidad de los Ministerios de Salud de la Nacion y Provincias.

17

RETS jan/feb/mar 2012



Educativo Institucional (PEI). En la
reunién también se discutieron opor-
tunamente los conceptos pedagdgicos
y el desarrollo curricular.

Para continuar las discusiones y el in-
tercambio de experiencias entre las ins-
tituciones que no ocupan el mismo espa-
cio geografico se necesité establecer un
proceso de comunicacién permanente
que permitiera una mayor flexibilidad en
el intercambio de documentos y reunio-
nes entre los involucrados en el proyecto.
La solucion fue crear un espacio de co-

laboracion basado en el [Campus Virtual

de Salud Publica (CVSP).

En el ambito de RETS-UNASUR,
este proyecto de cooperacion adquie-
re importancia por la metodologia de
trabajo construida por el grupo, que
ha permitido que todas las institu-
ciones implicadas puedan reflexionar
juntas sobre los problemas que tienen
en comun y la diversidad de realidades
en las que se encuentran y que, en va-
rias medidas, afectan a las formas y los
tiempos para resolver estos problemas.

“A pesar de ser un proyecto bilate-
ral entre Brasil y Argentina, agrupa seis
instituciones que conforman la RETS-
UNASUR, que, a pesar de tener un
objetivo comun, trabajan en realidades
muy distintas. Para nosotros ha sido un
aprendizaje enorme. La metodologia que
se ha utilizado para un trabajo a nivel na-
cional en un contexto de gran diversidad
regional, puede servir como base para el
trabajo a nivel continental, en un entorno
de gran diversidad nacional”, sefiala la ex
coordinadora de la Secretarfa Ejecutiva
de laRETS, Anamaria Corbo.

RETS-UNASUR e ISAGS

Desde noviembre de 2010, la coor-
dinacion de la RE'TS ha participado en
actividades relacionadas con la estruc-
turacion del Instituto Suramericano de
Gobierno en Salud (ISAGS) que se ha
inaugurado oficialmente el 25 de julio
de 2011 y cuya sede se encuentra en la
ciudad de Rio de Janeiro.
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El ISAGS es una entidad inter-
gubernamental de cardcter publico
miembro del Consejo Suramericano
de Salud de la Unién de Naciones Su-
ramericanas (UNASUR). Su objetivo
es contribuir al desarrollo de liderazgo
de sistemas, servicios, organizaciones
y programas en areas de la salud, asi
como prestar apoyo técnico a las insti-
tuciones gubernamentales en la salud.
Su propuesta es que sus tres funciones
bésicas — gestién y produccién de co-
nocimientos, desarrollo de liderazgo y
asesoramiento técnico — se desarrollen
de manera participativa tanto en la
identificacion de problemas como en-
viar y compartir soluciones.

La estructura organizativa de ISA-
GS se compone de dos Consejos — Di-
rectivo y Consultivo —y por la Direcci-
6n Ejecutiva, responsable de la gestion
del Instituto.

El Consejo Directivo integrado por
delegados designados por los Minis-
tros de Salud de los paises miembros
orienta las actividades del Instituto. A
su vez, el Consejo Consultivo, integra-
do por los Coordinadores de los Gru-
pos Técnicos de UNASUR-SALUD
y los Coordinadores de la Redes de
Instituciones de Estructuracion de
UNASUR: Red de Escuelas Técnicas
de Salud (RETS); Red de Institutos
Nacionales de Salud (RINS); Red de
Escuelas de Salud Publica (RESP);
Red de Oficinas de Relaciones Inter-
nacionales en Salud (ORIS); y Red
de Institutos Nacionales de Céncer
(RINC), hace recomendaciones sobre
la planificacién, gestion, ejecucion y
evaluaciéon de los programas desar-
rollados por el Instituto.

Como miembro del Consejo Consul-
tivo del Instituto, la Red ha participado
en dos reuniones. La primera, celebra-
da el 29 de julio de 2011, se presentd y
discuti6é una propuesta de Reglamento
Interno del Consejo Ejecutivo v se es-
bozé algunas pautas generales para el
plan de trabajo del Instituto.

En la segunda, celebrada el 7y 8 de
marzo de este ano, se presentaron los
avances de ISAGS en su primer semes-
tre de operacion y se discutié la pro-
puesta de Plan de Trabajo 2012-2015.
También continuaron las discusiones
sobre el Reglamento Interno del Con-
sejo Consultivo.

También en marzo (el 28 y 29), los
representantes de la RETS asistieron a
la 3* Reunién del Grupo Técnico de De-
sarrollo y Gestion de Recursos Humanos
de la Salud de UNASUR, celebrada en
Lima, PerG. Durante la reunién en la
que se discutieron formas de contribuir
al fortalecimiento de la conduccidn, el
disefio, la implementacién y gestién
de los RHS en las dreas técnicas de la
Agenda de Salud de UNASUR, se hizo
la transferencia de la coordinacion titu-
lar del Grupo Técnico para Brasil.

Participacion en eventos

La RETS-UNASUR estuvo repre-
sentada en dos eventos importantes
que tuvieron lugar en Rio de Janeiro en
2012: el taller “Sistemas de Salud en
Suramérica: retos para la universalidad,
la integralidad y la equidad”, organiza-
do por ISAGS, y el I Foro Suramericano
de Cooperacion Internacional en Salud
coordinado por REDESSUL-ORIS de
la Asesoria de Asuntos Internacionales
del Ministerio de Salud de Brasil.

En el taller, que tuvo lugar del 26 al
29 julio, los representantes de los paises
suramericanos describieron un panora-
ma general de los sistemas nacionales
de salud. La presencia de la RETS fue
esencial para plantear discusiones sobre
la formacién y el trabajo de los técnicos
de salud, un segmento profesional que
no siempre recibe de las autoridades y
los administradores del drea la atencion
correspondiente a su importancia para
los sistemas de salud.

El objetivo de la participacién en
el Foro que tuvo lugar del 23 al 25 no-
viembre fue de ampliar la inclusion de
la Red en los debates sobre diferentes
temas que estdn presentes en el uni-
verso de la cooperacién internacional
en el contexto Suramericano. (Ver ar-
ticulo en la pagina XX19)

LLa coordinadora de la Secretaria
Ejecutiva de la RETS-UNASUR en
ese momento, Anamaria Corbo, tambi-
én fue invitada a participar en un panel
sobre el escenario internacional de cien-
cia 'y tecnologia de la salud durante la VI
Reunion Nacional de Ciencia y Tecno-
logia de la Salud, llevada a cabo por la
Escuela Superior de Tecnologia de la
Salud de Lisboa (ESTeSL), del 20 al 22
de octubre.m



Foro reafirma la importancia
de la cooperacion internacional

para la salud

“Si estaban convencidos del valor y
el potencial de las experiencias de cada
uno de nosotros, por el bien comin. Si
estaban convencidos de que la accién en
bloque de la UNASUR es importante.
Asi que creo que esta conferencia habrd
logrado su objetivo, que es el fortaleci-
miento de la integracion regional en la
salud en beneficio de nuestros pueblos™.
Con estas palabras el embajador y ase-
sor especial para Asuntos Internaciona-
les de Salud del Ministerio de Salud de
Brasil, Eduardo Barbosa, cerré el 25 de
noviembre el I Foro Sudamericano de
Cooperacion Internacional en Salud, ce-
lebrado en Rio de Janeiro.

El evento organizado por la Red de
Asesorfas Internacionales y de Coopera-
ci6n Internacional en Salud de UNASUR
(REDESUR-ORIS), reuni6 alrededor de
300 personas, entre ellas: Ministros de
Salud y otros tomadores de decisiones
dentro de los respectivos Ministerios
de Salud de la UNASUR; gerentes de
la salud; representantes de las asesorias
internacionales, 4reas técnicas e institu-
ciones relacionadas con la salud, Organi-
zaciones Internacionales y Agencias de
Cooperacion, embajadas y oficinas di-
plomaticas, dreas politicas y técnicas de
los Ministerios de Relaciones Exteriores
de la region, mecanismos regionales de
integracion, agencias de fomento, uni-
versidades, ONGs y otras instituciones
relacionadas con el tema.

Durante tres dias, mesas y paneles,
organizados desde cuatro ¢jes tematicos
— Cooperacion Internacional, Ayuda Hu-
manitaria y Aparcerias; Asuntos de Salud
Global; Integracion Regional; e Intersec-
torialidad e Interculturalidad — permitie-
ron el debate de muchos temas, creando
un espacio privilegiado para el intercam-

bio de experiencias y la cualificacion de las acciones de cooperacion internacional en
el contexto Suramericano.

Al final del Foro, las Asesorias Internacionales de los Ministerios de Salud di-
seminaran un documento — la Carta de Rio — que abarca temas como el desarrollo
sostenible, las directrices del Plan Quinquenal de UNASUR, cooperacién técnica,
fortalecimiento de las actividades de cooperacion en las zonas fronterizas, apoyo en
situaciones de desastres, fortalecimiento de cooperacion triangular y consolidacion
de las aparcerias internacionales desde las prioridades de cada pais. EI documento
fue entregado a los Ministros de Salud de los paises en la V Reunion del Consejo
Suramericano de Salud (UNASUR-SALUD), celebrada en Montevideo (Uruguay)
el 7 de diciembre de 2011.

La apertura del evento refleja la confianza
en el modelo de cooperacion actual

El Representante de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS) en
Brasil, Diego Victoria, inaugur6 el evento, dejando en claro su expectativa. “Las dis-
cusiones que se hacen aqui servirin como base para las discusiones futuras”, dijo.

El ministro de Salud de Uruguay y en ese momento presidente pro tempore del
Consejo Suramericano de Salud, Jorge Venegas, quise acentuar el respeto a la hetero-
geneidad de los pueblos como uno de los marcos del trabajo de la UNASUR. Dijo que
los gobiernos deben ser auto-criticos, buscando aplicar sus esfuerzos en temas que
realmente importan para cada nacion. “Cuando se unen, los pueblos son més fuertes,
pero es necesario que las experiencias se adapten a las realidades nacionales”, insistio.

El Ministro de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay, Esperanza Marti-
nez, quien en diciembre ha reemplazado a Venegas como presidente pro tempore
de UNASUR-SALUD, y que en el evento estaba representando la Presidencia pro
tempore de la UNASUR, subray6 la importancia del Consejo como un espacio privi-
legiado para el debate, la accién vy la intervencion politica en la salud en los paises y
destaco el esfuerzo de colaboracion que existe en la UNASUR. “Todos tenemos los
ojos puestos en la integracion y esto me lleva a creer que la UNASUR es un espacio
politico insuperable”, enfatizo.

En su discurso, el Embajador Eduardo Barbosa dijo que creia que el Foro seria una
excelente oportunidad para fortalecer la capacidad de los paises a actuar juntos en la
basqueda de soluciones a los problemas regionales. También destacé la importancia
de la cooperacion horizontal basada en el respeto mutuo, y dijo que una buena coope-
racion es la que da poder al beneficiario para que ¢l pueda seguir sus propios caminos.

Establecida en 2009 a través de la Resolucion N° 10/2009 del Consejo de
Ministros de Salud de la UNASUR, en Guayaquil, Ecuador, y en 2011, actué bajo
la coordinacion de la Asesoria de Asuntos Internacionales del Ministerio de Salud
(AISA) de Brasil.

Entre las acciones previstas en el Plan Operativo Bianual de REDESUR-ORIS
(2010-2011) se destacan las iniciativas destinadas a mejorar la formacion de
profesionales que actian en el ambito de la cooperacion internacional en salud; las
acciones para diseminar las experiencias y lecciones aprendidas en la region, incluida
la celebracion del Taller de Diagnéstico de Ofertas y Demandas de Cooperacion; v,
como iniciativa mas expresiva para el afio 2011, la realizacion del I Foro Suramericano
de Cooperacion Internacional en Salud, bajo la coordinacion de la Red.
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En el primer dia, enfoque
en la salud global

[La mesa inaugural del Foro — “Co-
operacion Internacional: hitos politicos,
el contexto actual y perspectivas de fu-
turo” — el Jefe de la Division de Gestion
del Conocimiento y Operaciones de la
Unidad Especial de la ONU para la Co-
operacion Sur-Sur, Francisco Simplicio,
hizo una amplia explicacién de los ori-
genes de este modelo de cooperacion, el
escenario actual y las tendencias que ya
pueden ser percibidas, y el papel de los
diversos actores que interactdan en los
procesos de cooperacion. “La principal
respuesta del debate sobre la cooperaci-
6n internacional es que la Gnica salida,
no importa la forma, es que los paises
receptores tengan un mayor liderazgo
en su proceso de desarrollo”, dijo.

Incluso en el primer dia, tres me-
sas redondas completaron el programa:
“Cooperacion téenica horizontal: una
vision desde el Sur” “Temas actuales
de la agenda mundial de salud: Diplo-
macia de la Salud y reforma de la OMS”;
y “Cooperacion humanitaria en salud:
hacia una accién conjunta para casos de
emergencia’”.

En el caso de la reforma de la OMS,
el consenso entre los miembros de la
mesa — Diego Victoria; el Director del
Centro de Relaciones Internacionales
de la Salud en la FIOCRUZ, Paulo Buss;
y el Coordinador del Centro de Inves-
tigacion, Politicas e Informacion sobre
los Determinantes Sociales de la Salud
(CEPI-DSS/ENSP/FIOCRUZ), Alberto
Pellegrini Filho — es que la Organizacion,
con mds de 60 anos de edad, tiene que
cambiar para hacer frente a un escenario
mundial en constante transformacion.

Buss dice que debemos tener en
cuenta todos los cambios politicos que
estan ocurriendo en el mundo para de-
finir lo que debe ser cambiado, pero
lamentablemente el tema politico ha pa-
sado por alto en este proceso de reforma
que ha sido discutido y hay que concreti-
zarse desde la proxima Asamblea Mun-
dial de la Salud en mayo. Dice también
que algunas cuestiones dramdticas para
la salud mundial, como las adicciones, el
estilo de vida poco saludable, el hambre
y la desnutricion, el impacto ambiental y
las altas tasas de mortalidad materna e
infantil no estdn siendo tenidas en cuen-
ta en los debates sobre la reforma. “No
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tenemos enfermedades negligenciadas,
tenemos personas negligenciadas que
tienen enfermedades, que tienen ham-
bre y que tienen otros problemas. Son
grupos humanos excluidos y no enfer-
medades negligenciadas”, dijo.

Asistencia humanitaria y
salud en las fronteras

El programa se inici6 en el dia 24 con
la conferencia “La asistencia humanita-
ria en salud y la reduccién del riesgo de
desastres”, emitida por el Director del
Programa de Preparativos para Emer-
gencias y Socorro en Casos de Desastre
de la OPS-WDC, Jean Luc Poncelet.
“Lia ayuda humanitaria requiere algo
mds que una respuesta emocional, re-
quiere conocimiento”, dijo, senalando a
las grandes diferencias en el enfrenta-
miento de un terremoto, una erupcién
volcdnica o un tsunami, por ejemplo.

Entre muchas otras cosas, hizo hin-
capié en que la manera de abordar el
problema es fundamental y que incluye
tanto la lucha contra las causas, con la
reduccion del riesgo, como la conciencia
de que los desastres seguirdn ocurriendo
y que es necesario mejorar la respuesta
para salvar vidas.

El mismo dia se celebraron las me-
sas redondas “Salud y la Cooperacién
en las fronteras de la UNASUR”, “Sa-
lud Comunitaria e Interculturalidad”,
“Cooperacion triangular: el papel de las
aparcerias en la cooperacién sur-sur”; y
cuatro paneles y el debate “Cooperacién
sur-sur, norte-sur y triangular: conver-
gencias y disonancias”.

Como uno de los ponentes, el asesor
en temas de Cooperacién Internacio-
nal del Ministerio de Relaciones Exte-
riores, Comercio Internacional y Culto
de Argentina, Javier Surasky, llamé a la
cooperacion triangular como una que
le permite sacar el maximo provecho
de lo que las otras cooperaciones ofre-
cen, siempre que sea una cooperacion
solidaria y lleve beneficios a todas las
partes involucradas. “l.a cooperacién
internacional es siempre necesaria v,
en el momento de crisis mundial en el
que vivimos, no podemos perder nin-
guna oportunidad. Sur-sur, norte-sur,
norte-norte, sur-norte y triangular. Es
lo mismo, siempre que tenga el objetivo
de construir un mundo un poco menos
injusto”, argumento.

Debate sobre integracion
regional marca el cierre del
evento

En el Gltimo dia, con la participaci-
6n de representantes de los principales
mecanismos de integracion regional,
el Mercado Comun del Sur (MERCO-
SUR), la Unién de Naciones Surameri-
canas (UNASUR), la Organizacién del
Tratado de Cooperacion Amazénica
(OTCA), el Sistema Econémico Lati-
noamericano y del Caribe (SELA) vy el
Organismo Andino de Salud — Convenio
Hipdlito Undnue (ORAS-CONHU)
presentaron el trabajo que se ha desar-
rollado por cada uno de ellos individual-
mente y discutieron formas de promover
las acciones mas coordinadas entre ellos.

En su discurso, el comisionado de los
temas de Salud de la Secretaria General
de la UNASUR, Fausto Lépez Crozet,
dijo que UNASUR fue creada para que
todos juntos construyan de manera par-
ticipativa y consensuada un espacio de
interaccion cultural, social, econémica y
politica, y puso de relieve un hecho que
él considera esencial para el fortaleci-
miento de la capacidad de actuacion de
los paises de la region: el establecimien-
to de posiciones comunes en las reunio-
nes internacionales sobre la salud.

En la ceremonia de clausura del Foro,
la ministra Esperanza Martinez no esca-
tim6 elogios para el evento, cuyo objeti-
vo habria sido plenamente alcanzado por
varias razones. “En primer lugar, porque
nos permitié actualizar nuestra agenda.
Luego, por comprobar el pulso politico
de nuestros paises para construir areas
de cooperacion, de alianza y solidaridad
con el apoyo de conceptos y valores que
hoy compartimos, como los derechos
humanos vy la salud, la construccién de
sistemas universales de salud y la reduc-
cion de las desigualdades. Por dltimo,
por permitirnos seguir nuestra vocacion
de aprender, escuchar y conocernos”,
dijo. “Todos tenemos una voz, todos
tenemos experiencia, todos tenemos ha-
bilidades y capacidades. Debemos apro-
vechar y utilizar estas experiencias para
construir una sociedad mas equitativa y
mads solidaria”, anadié Esperanza.

Acerca de la Carta de Rio, el coor-
dinador de REDESUR-ORIS en el afo
2011, Mauro Teixeira Figueiredo, dijo:
“El documento refleja, en forma resumi-
da, todo los debates del Foro”. m
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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 Cooperacao -
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 Machado
(+239) 910536

AMERICAS

Asociacion Panamericana de Tecndlogos Médicos
(ATPM)

(562) 6384752 - pantecmed@gmail.com

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 Agdes Técnicas em Educagdo
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

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 Proteccion Social
(+57) 1330 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 Superior Interregional en ciencias de la Salud
(+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 Satde de Lishoa
(+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 Saude
(+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 - WDC)

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/
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