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ENTREVISTA

“El 3er Foro Mundial buscará 
recolocar el tema de los RHS
como esencia de la construcción
de cualquier sistema de salud”

Roberto Esteves

Por Elisandra Galvão

Mundial en Pro del Personal Sanitario (Global He-
alth Workforce Alliance – GHWA, en inglés) – la 

er Foro Mundial sobre Recursos 

para el evento y los ejes de discusión previstos.

En 2006, el Informe Mundial de la Salud sirvió 
de alerta para la cuestión de los RHS en el mun-
do, resaltando la importancia de la fuerza de tra-

y la mala distribución de los trabajadores, la mi-
gración sin control y la formación en descompás 
con las necesidades de los sistemas de atención 
en casi todo el mundo. ¿En estos años el escenar-
io cambió o los problemas aún son los mismos?

íses desarrollados cuanto entre los países 

inesperados, sin que hubiera registros de 

A partir de ahí ese aspecto ganó relevan-
cia en el escenario internacional y pasó a 
ser una bandera que resultó en la aproba-
ción del Código Internacional de Recluta-

Hoy, aunque necesiten ser perfeccionados, 

su ordenado a su país de origen, ayudando 

siones sobre ese asunto, por lo tanto, deben 
considerar todas esas cuestiones, buscando 

lud de los diferentes países.

OPS/OMS
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ón de la fuerza de trabajo en salud en el 

entre ellos,  lo que es bastante grave en 
algunos casos, inclusive en Brasil.

La creación de la GHWA fue uno de 
los intentos de mantener ese tema en 
discusión y de reunir esfuerzos para 

que el sector presentaba. ¿Cómo 
analiza usted el trabajo realizado 
por la Alianza en este período?

La GHWA es una asociación que tuvo un 
papel protagonista desde el año de su funda-
ción, en 2006, por ser una asociación poco 

Después de su creación surgieron otros órga-

En el caso de la GHWA, están reunidos no 
apenas los gobiernos nacionales y organis-

OMS, el Banco Mundial y diversas asociacio-
nes de la sociedad civil, fundaciones y orga-

rios – que participan de esas instancias. En 

trabajadores de la salud. En los Foros Mun-

ha sido bastante destacado.

aspectos gerenciales, aún de difícil enfrenta-

de la salud, aquellos que están en la línea de 
frente de la asistencia, de la prevención y de 

¿Cuál es la importancia de los foros 
globales de RHS en ese contexto? 

nacional de políticas para el sector.

El Foro Mundial de RHS es un evento de grandes proporciones y, a pesar de 
ser restringido apenas a invitados, siempre crea grandes expectativas para 
aquellos que se interesan por el tema. ¿Qué destacaría de positivo en el le-
gado de las ediciones anteriores (Kampala y Bangkok)? 

la defensa de la idea de que todo ciudadano debería tener acceso a un trabajador de 

Agenda para la Acción Global.
En 2011, en el Foro de Bangkok, fueron analizados los progresos realizados hasta 

fue la Country Coordination and Facilitation (CCF) – Facilitación y cooperación entre los 

Servicio Civil. Es necesario reunirlos para encontrar respuestas concretas y pactadas de 

De forma general, cuando se trata de la cuestión de los RHS en los espacios políti-
cos e institucionales, el enfoque es casi siempre en los denominados profesionales 
de la salud – médicos, enfermeros y odontólogos –, a pesar de la propia OMS recon-
ocer que la base de los sistemas es formada por los trabajadores técnicos, o como 
la OMS equivocadamente nombra, ‘mid-level workers’. ¿Es posible decir que los 
foros tienen la costumbre de reproducir ese paradigma o las directrices, los temas y 

con ese segmento de los trabajadores de la salud?
Los foros globales de RHS han presentado un diseño diferenciado con relación a otros 

encuentros de salud pública. En Bangkok se destacó la cuestión del trabajador técnico, 

olvidar que todos esos procesos de discusión y de concertación pública de políticas acaban 

profesionales de salud.

tancia de todas las categorías de los trabajadores de salud. Vale destacar que en Brasil 

3
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¿Qué pueden esperar los técnicos de 
salud de esta tercera edición del Foro 

para su segmento profesional? ¿Cómo 
son seleccionados los invitados y de qué 
forma los trabajadores técnicos, siempre 
tan invisibles para las autoridades y ges-
tores, estarán representados en el Foro?

No sabría decir si ellos tienen alguna re-
presentación específica porque la participación 

er

Organizador del cual Brasil, representado por 
la Secretaría de Gestión del Trabajo y de la 

GHWA, la OMS y la OPS. La selección de los 

trabajo en salud y de organizaciones de la socie-
dad civil que contribuyen para la organización 
del Foro. Espero que la presencia de los técnicos 
se concretice porque, según las negociaciones 
realizadas hasta ahora, 500 personas (un tercio 
de los invitados) serán de Brasil.

El tema del Foro – Recursos humanos 
para la salud: base para una cobertura 
sanitaria universal y para el programa 

preocupación con la salud global y ya 
fue considerado fundamental por la 
ONU. ¿Qué podemos hacer en el área 
de formación de recursos humanos 
para que ese tema no sea apenas un 
slogan, como lo fue “Salud para to-
dos”, o que se transforme en una carta 
de intenciones a más? ¿Durante el 
evento habrá algún momento de eval-
uación y debate sobre lo que fue esta-
blecido y pactado en los documentos 

El III Foro quiere colocar al trabajador de 

universal. Esto no está aislado del contexto de 

el ciclo de los Objetivos de Desarrollo del 
Milenio, cuyo principal eje direccional es 
el acceso a la salud. El hecho de que la Or-
ganización de las Naciones Unidas (ONU) 

sado que todos los países deben aspirar a 
la cobertura universal de la salud fue una 

Hay un trabajo en progreso para el Pro-

la ONU para proponer lo que vendría a 

gran esfuerzo para que la salud reciba el 

Para que el debate no quede restringido 

er Foro Mun-

cer la cobertura universal a los ciudadanos.

¿Cuáles son las principales discu-
siones que ocurrirán en el evento 
y cuáles son los grandes puntos de 
tensión que permearán los debates?

er Foro 

el liderazgo, asociación y responsabilidad 
sobre los procesos de salud relacionados a 

torios y legales del punto de vista legisla-

nos y cobertura universal. 
Hay tensiones en el debate en esos 

los diferentes actores que participan del 

tornó pública la posibilidad de traer pro-
fesionales de Cuba.

gará por la contratación de profesionales de 

ón y de la distribución de profesionales en 

¿Qué representa para Brasil ser sede 
del 3er Foro Mundial? ¿De qué forma 
esto se relaciona con el papel que el 
país desempeña en el ámbito region-
al y junto a la CPLP?

La realización en Brasil tiene varios sig-

de calidad para la población, con inversiones 

nos que el país ha colocado en el escenario 

nes sobre la cobertura universal de la salud.

les, durante el Foro de Bangkok, presen-

y a la GHWA reivindicando la realización 
er

Código de Prácticas para el Reclutamiento 
Internacional de Personal de Salud

Objetivos de Desarrollo del Milenio
Tres de los ocho ODMs están relacio-

nados con el área de la salud, en cuanto 

el derecho a la salud.
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Publicaciones

NOTICIAS DE LA RED

Secretaría Ejecutiva confirma la realización de la 
3ª Reunión General de la RETS

RETS, en Recife (Brasil). Durante el evento, que pre-

puesta ser un espacio para discusión sobre las posibles 

RETS-CPLP: ETS de 
los Palop recibirán 
kits multimedia

la RETS-CPLP, cuyo objetivo es contribuir 

jadores técnicos de salud en los países africa-

cuelas Técnicas de Salud (ETS) de esos países 

pueden facilitar la incorporación, por parte de 

tos que contribuyan para el desarrollo de una 

las posibilidades de innovación de las acciones 

de las concepciones y prácticas de salud.
Los kits, que serán adquiridos y envia-

con recursos del Banco Mundial, incluirán: 
Una televisión LED, un DVD 

Player, notebook con dos 
cajas acústicas, un proyec-

de proyección con trípode. 
La selección de los equi-

con base en una en-
cuesta realizada an-

escuelas que ya son 

El proyecto considera que el uso de 
nuevas tecnologías en los procesos educa-

prácticas pedagógicas y a los procesos de 
trabajo en salud. La idea es que la tecnología 

del desarrollo de nuevas propuestas educa-

convergencia entre fotografía, diapositiva, 

RETS-Unasur: Reunión del Consejo Consultivo del Isags 
y encuentro con representantes de la PPT de la Unasur

la RETS-Unasur participó  de la III Reunión Ordinaria del 

no en Salud (Isags), realizada en la sede del Instituto, en Rio 

Grupos Técnicos y de las Redes Estructurantes del Consejo 

Vigilancia y Respuesta y de la Red de Escuelas de Salud Pú-

argentino Alfredo Forti. En la reunión fueron discutidas cuestiones relevantes para el trabajo del Isags así 

redes y de los Grupos Técnicos del Consejo, que presentaron los avances realizados y volvieron a 

Medised (Colômbia)

Boletín Electrónico RHUSRevista Virtual Paideia

DGGDRH/Minsa (Peru)

Is
ag

s/
U

na
su

r
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PORTADA

Educación de técnicos en salud: 
una atención especial a los 
currículos (parte 1)

sional, precarización de los contratos de trabajo e inserción subordinada en los equipos de 

ción exacta que los técnicos en salud de las diversas áreas representan en la totalidad de la 
fuerza de trabajo del sector, hay un consenso de que, considerándose aquellos que prestan 

Cambios en los currículos: es necesario debatir este tema

 de Carlos Eduardo Colpo Batistella, profesor e investigador de 

en debate algunos aspectos universales sobre el asunto.

Los currículos y la identidad profesional

BATISTELLA, Carlos Eduardo Colpo. Tensões na constituição de identida-

Currículo: significado que cambia 
a lo largo del tiempo

la carrera, a un recorrido que debe ser rea-
lizado. Para designar un plan estructurado 

de la historia de la educación.

el concepto pasó a referirse a la totalidad 
de experiencias vividas por el niño, bajo la 
orientación de la escuela, considerando y 

las actividades pasaron a ser organizadas 
con base en las experiencias, diferencias in-
dividuales e intereses del niño.

Franklin Bobbitt, publicada en Estados Uni-

de la relación entre el currículo y la construc-
ción de identidades y subjetividades. 

La cuestión es que el concepto de currículo es 

en el contexto social en que está inserido.
Fuente: Navegando na História da Educação 

verbete currículo. Solange Aparecida Zotti. Dis-
ponible en: http://bit.ly/10MGzMt)

Por Ana Beatriz de Noronha

6
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de identidad presentes en el contexto de producción de los textos curriculares existentes.

construcción de identidades colectivas basadas en principios de justicia social y de con-

¿Qué profesional se quiere formar?

profesionales, la inserción en los servicios y las relaciones de trabajo allí 

desinterés o la resistencia de los sujetos al proceso educativo. Por otro 

Las identidades efímeras del mundo globalizado

socialistas en Europa, el proceso de glo-

cas, políticas, culturales y sociales que 

la existencia de las nuevas tecnologías de 

globalización tiende, según varios auto-
res, a favorecer la expansión de las gran-
des corporaciones transnacionales y de la 
industria. Del punto de vista político, es 
consenso que el nuevo contexto fragiliza 

propósitos sociales de la intervención del 
Estado en un plano secundario.

tiple territorialidad para buscar ventajas 

políticos. Para tal, desarrollan ciencia y 
tecnología en los países centrales, explo-

periféricos y se aprovechan de incentivos 

ses en desarrollo. 

“El contexto de producción curricular es 
permeado por disputas entorno de proyectos 
distintos de sociedad”, afi rma el investigador”

Batistella

7
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para la profundización de las discusio-
nes sobre las identidades profesionales, 
enriqueciendo los análisis críticos de la 
realidad social del trabajo. El gran pro-

fragilización de los “lazos que entrelazan las opciones individuales en proyectos y acciones 

Identidad y diferencia

tratadas a lo largo de la historia.

en la garantía de espacios propios de expresión de las diferentes identidades, lo que, en alguna 

A construcción de identidades profesionales

cación, acontece tanto en instituciones escolares cuanto en los espacios de trabajo. 

inicial o continuada –, y de diferentes 

ción y postgrado –, dependiendo de la 
legislación de cada país y de los objeti-
vos a los cuales se propone. Entretan-

siderar la existencia de un currículo, es 

ese proceso.
De acuerdo con el investigador, la 

otras acciones, en la selección y orga-
nización de experiencias de aprendizaje 

ción de individuos, ciudadanos o pro-

bir y actuar sobre una dada realidad, que 

construcción de las identidades profesio-

La cuestión, según el autor, es que 

sentaciones sobre el currículo y que las 
diferentes teorías curriculares acaban con-

el currículo y las identidades. “Es preciso 

“Es preciso considerar el 
propio currículo como un 
concepto que comporta 

varios signifi cados”
Batistella

8
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En búsqueda de un concepto

jetivos, plan, grade, selección de contenidos, recorrido, trayectoria, eje, proyecto, prácticas, 

a pesar de designar prácticas que constituyen la propia historia de la educación, el uso de 

cotidiano escolar. De una perspectiva funcional y tecnicista, que discute apenas las estra-

torna un espacio de disputa para la construcción de identidades, donde otras instituciones 

Al principio de todo: el currículo clásico

antes del siglo XX.

período helenístico

la observación de la naturaleza y la cien-

sitaria de la Edad Media y del Renaci-

el centro de todo.

trae nuevas exigencias para la educación 

alteraciones en la enseñanza.

la Revolución Francesa y la Revolución 

En toda la historia de la educación, 

po especializado de estudios e investiga-

XIX y el inicio del siglo XX, en Estados 

con los procesos de racionalización, sis-

propio currículo.
Es, por lo tanto, a partir de esa época, 

de la Revistas con el propósito de fo-

¡Hasta luego!

9

Sx
c.

hu



| RETS | abr./may./jun. 2013

INFORMACIÓN EN SALUD

Técnico en Registro e Información 
en Salud: formación debe estar de 
acuerdo con la importancia 
de la función
Por Elisandra Galvão y Ana Beatriz de Noronha

salud se torna estratégico para el perfeccio-

sis-
 (SIS) in-

de la disponibilidad de recursos y tecnolo-

ción adecuada a los procesos de gestión de 

de desagregación, calidad y actualidad de los 

cha relación entre los principales usuarios y 
los productores de esos datos.

“¿Usted podría decirme, por favor, qué 
camino debo tomar para salir de aquí?”, 

pregunta Alice. 
“Eso depende mucho de a dónde quieres ir”, 

responde el Gato, sentado sobre la rama de un 
árbol, con su enigmática sonrisa de oreja a oreja.

(Alicia en el País de las Maravillas, de Lewis Carroll, 1865)

Su concepto es vago  e intuitivo. Sobre ella, de la 

fuerza, la distancia y la probabilidad, entre otros, 

10
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ducidos por otros sectores e inclusive infor-

Seleccionar los contenidos que serán 
inseridos en los SIS es, entretanto, apenas 

nes capaces de atender a las necesidades del 
sector. Después de la selección es necesario 

algunos de los pasos siguientes. Todo eso, 

turales y de tendencias, cuyas conclusiones 

dio de procesos institucionales y publicadas 

cos que actúan en el área o pueden, de alguna 

piado a las necesidades de la gestión, depende 
de la continua realización de ese conjunto de 

ción generada se torne un subsidio cada vez 

lud recibe la atención necesaria de las auto-
ridades nacionales. El resultado es que esa 

tos en los diferentes países, dependiendo, 
entre otras cosas, de la creación de políticas 

Fotos: Elisandra Galvão
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Hifa-PT es el resultado de la asocia-

ción en Cuidados de Salud - HIFA2015 
y la Red ePORTUGUÊSe, una plata-

países de lengua portuguesa en las 

hablado abajo de la línea del Ecuador.

Los SIS no viven apenas de epidemiólogos 

y estadísticas de salud. 
Los técnicos apoyan la atención al paciente, pues son responsables por la organización 

ciones y servicios de salud, y pueden trabajar dando soporte a las investigaciones y estudios 

Sergio Munck, uno de los coordinado-
res del Curso de Especialización Técnica en 

en Salud, de la Escuela Politécnica de Salud 

“Hoy veo el papel de los técnicos en dos si-
tuaciones: en la punta, en el servicio, regis-

Mundial de la Salud (OMS). Cabe entonces 
al técnico hacer la colecta y el registro de la 

estar apto a calcular los indicadores, actividad 

lizar lo que la unidad de salud produce y son 

de la población, de la productividad, de las 

lechos. Todo esto es hecho aún a partir del 

en la punta o en otro estatus diferenciado. 

12



RETS | abr./may./jun 2013 |

de salud sobre lo que estaba escrito en la his-
toria clínica, sobre algo que no estaba en con-

Es necesario invertir en 
la formación

Munck recuerda que el curso que coordi-

con base en una propuesta de la Organiza-

cuya inspiración era una experiencia realiza-

fue llevada a los EUA, pero allá el curso sería 

para técnicos que la Fiocruz ofrece en esa área 

nes en Salud y Registro de Cáncer – aprenden 

servicio o a través de la historia clínica, acaba 

lado a lado con la calidad de la asistencia pres-

Según Munck, el técnico necesita tener 

cas de salud en el contexto de su propio país, 

profesional sepa en cual universo está ope-

técnicos puede ayudar a perfeccionar los ser-
vicios de salud de adentro hacia afuera. Por 

Munck constata que hay pocos progra-

estudio reciente sobre el trabajador técnico 

satisfactoria frente a las necesidades, la reali-

estados brasileños y para países africanos y 

ción de esos trabajadores para participar de 
las aulas. No tiene sentido hacer un curso de 

suplir las necesidades. Cuando el profesional 
vuelve a su local de trabajo, si se siente aislado, 

Sitios web de interés:

Global Health Observatory (GHO/
WHO): www.who.int/research

Afro/OMS – African Health Observa-
tory: www.aho.afro.who.int 

OPS/OMS (www.paho.org) > ‘Data 
and Statistics’

do SUS (Datasus): www.datasus.gov.br

para a Saúde (Ripsa): www.ripsa.org.br

br) > ‘Ensino’ > ‘Especializações Técni-

www.deis.cl

desha.re/12qAjMv

Perú – Ministerio de Salud – Estadís-

Uruguay – Curso de Registros Médicos 
(EUTM/UdelaR): http://bit.ly/12fTM1i

13
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TÉCNICOS EN SALUD EN EL MUNDO

Uruguay (parte 2)

to a los técnicos de nivel superior.
Para presentar un cuadro general de la educación de técni-

visibilidad al trabajo de esos trabajadores fue creada la sección 

uruguayo, el origen de la enseñanza técnica en el país y el papel de la 

Los 18 cursos de la EUTM/Udelar

Anatomía patológica

de tres años.

Cosmetología médica

con piel saludable y patologías cutáneas.

cutáneos para los trabajadores. 

Fisioterapia

Es la ciencia aplicada a la prevención y cuidado de la salud a través de recursos físicos. 

prevención, recuperación, reeducación y 
rehabilitación física y sensorial, integrando 

sional liberal y desarrollar sus funciones en 
el área deportiva y artística, en la atención 

asistenciales y educativas. El licenciado en 

das en la recuperación de los pacientes con 

versidad Católica del Uruguay (Ucudal) y 

una institución privada de enseñanza en la 

del curso. 

Fonoaudiología

La fonoaudiología es la ciencia que 
consiste en el desarrollo de actividades 
de investigación, prevención, diagnóstico, 

Después del curso de cuatro años el licencia-
do en fonoaudiología puede actuar en las áreas 
de habla, audición, lenguaje y deglución, con el 

Cosmetología médica

14
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Hemoterapia

ticas, siendo responsable por la captación y selección clínica de los donantes de sangre, 

Imagenología

Consiste en el estudio de órganos o estructuras a través del uso de radiaciones u otros 

Durante la licenciatura, cuya duración es de cuatro años, este profesional está apto a 

Instrumentación quirúrgica

Laboratorio clínico

análisis clínicas, de investigación, clínicas y hospitales. La licenciatura en laboratorio clíni-

Neurofisiología clínica

análisis que son necesarias para el diagnóstico, investigación, orientación y prevención de 

fesional puede ejecutar su trabajo en con-

pacientes, en instituciones públicas o pri-

neuropediatría, neurocirugía, pediatría, 
unidades neonatales, quirúrgicas, unida-

post anestésica y nefrología.

Oftalmología

Es la ciencia que consiste en la edu-
cación, prevención, rehabilitación y 

diagnóstico y terapia ocular. El objetivo 
en el área de prevención es la detección 

los grupos etarios y, a través de la edu-

Durante los cuatro años del curso el 

técnicas diagnósticas y rehabilitadoras que 
utilizará en los pacientes.

Hospitales, sanatorios, consultorios 
privados, escuelas, locales laborales, en-

narios de salud.

Neumocardiología

para la ejecución de técnicas de diagnósti-

dades de terapia intensiva, recuperación 
post anestésica y cirugía cardiaca.

Las actividades bajo su responsabilidad 

pacientes y en las instituciones públicas y pri-

Podología

el técnico en podología es capaz de iden-

tes patologías, incluyendo evaluación de al-

te o en centros asistenciales públicos y 
privados, integrando equipos de salud re-

Instrumentación quirúrgica

Laboratorio clínico

Neurofisiología clínica
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Psicomotricidad 

estudia e investiga las relaciones y las in-

sus funciones en instituciones de educa-

ser cursada en la Ucudal.

Radioisótopos

En el curso de tres años de duración, 
los técnicos en radioisótopos reciben los 

ticos, que utilizan substancias radioactivas 

tareas de enseñanza, investigación y ad-

bajadores ejercen funciones de asistencia, 

cuperar el nivel de salud individual y de la 

clínicos públicos o privados.

Radioterapia

de radiaciones ionizantes. En el curso, con 
duración de tres años, el técnico de esta 
área se torna capaz, entre otras cosas, de 

regiones que deben ser protegidas de las 
radiaciones y observando las reacciones 

Registros médicos

cuidados de salud.

sibilidad de obtener el título de tecnólogo, al cabo de tres años. El licenciado adquie-

cualquier institución y realizar investigaciones con equipos de salud en el área, integrando 

Salud ocupacional

de riesgo.
Después de tres años de curso, el tecnólogo en salud ocupacional está capacitado para 

Terapia ocupacional

La terapia ocupacional es una ciencia orientada hacia el análisis y aplicación de técnicas 

ce actividades en centros de salud, hospitales y escuelas, entre otros.

Otras formaciones en el área de salud

Facultad de Odontología : 
Asistente Odontológico (Udelar), Asistente Dental (Ucudal) e Higienista en Odon-

Laboratorista en Odontología (Udelar) – cuatro años de curso.

Instituto Superior de Educación Física ‘Prof. Alberto Langlade’ (Udelar): Sal-

(dos años).

Registros médicos
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