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EDITORIAL

Estimado lector, la gran noticia de esta edicion es la confirmacion de la 3* Reunion Ge-
neral de la RETS, que sera realizada los dias 7 y 8 de noviembre, en la ciudad de Recife, en
Brasil, juntamente con la 2* Reunién de sus dos subredes: RETS-CPLP y RETS-Unasur.
Ademas de una excelente oportunidad de encuentro entre los miembros, el evento representa
un momento privilegiado para evaluar el trabajo que se viene desarrollando en los ultimos
cuatro afios y discutir estrategias que permitan la continuidad e, inclusive, el fortalecimiento
de la iniciativa, cuya historia comenzé en México, en 1996.

La RETS fue creada como respuesta al resultado de un gran estudio sobre la edu-
cacién de técnicos en salud en las Américas que fue coordinado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS). La idea era que la red funcionase como un es-
pacio de produccion y difusion de conocimientos para orientar y ofrecer una base mas
solida para la elaboracion de politicas publicas orientadas a la formacion y al trabajo de
los técnicos en salud. Infelizmente hubo pocos cambios en el escenario identificado en
aquel momento y los trabajadores técnicos en salud aun enfrentan grandes dificultades.

¢Qué podemos hacer para retomar los orfgenes de la Red? ¢Cémo tornar nuestro trabajo
mas efectivo? :Como dar visibilidad a esos trabajadores que forman la base de los sistemas na-
cionales de salud y que muchas veces son ignorados por las autoridades y por los formuladores
de politicas para el sector? ¢:Qué hacer para superar los grandes desafios inherentes al trabajo en
red, como la dispersion de sus enlaces y las dificultades de contactor? Esas son algunas de las pre-
guntas que la Reunion, cuyos preparativos estan apenas comenzando, intentard responder. Para
€s0, entretanto, es necesario que todos sus miembros participen de las discusiones preliminares
y contribuyan con sugerencias que puedan enriquecer el encuentro presencial.

EXPEDIENTE

Simone Selles (passante de periodismo)
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Ademis, la revista contiene mas infor-
maciones sobre el 3¢ Foro Global de Re-
cursos Humanos en Salud (Thrid Global
Forum on Human Resources for Health)
en una entrevista con Roberto Esteves,
investigador de la Universidad Abierta del
Sistema Unico de Salud (UNA-SUS) de
Brasil, que trabaja junto con el profesor
Francisco Campos, Secretario Ejecutivo
de la UNA-SUS y miembro del Conse-
jo de la Alianza para la Fuerza de Trabajo
en Salud (GHWA), en la organizacion del
3¢ Foro; un reportaje sobte la importancia de
la informacién para el sector salud y el papel
que los técnicos pueden desempenar en esa
area; y la segunda parte del reportaje sobre la
educacion de técnicos en salud en Uruguay.
Como tema de la portada la revista trata la
cuestion de los cutticulos en los cursos de
formacion de esos trabajadores y presenta
algunas reflexiones importantes para todos
aquellos que se interesan por el asunto.
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Roberto Esteves

“El 3¢ Foro Mundial buscara

recolocar el tema de los RHS
como esencia de la construccion

de cualquier sistema de

Por Elisandra Galvao

OPS/OMS

Roberto Esteves es médico sanitarista, tiene ma-
estria en salud publica por la Universidad de Yale
y fue consultor de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS/OMS). Actualmente es becario
investigador de la Universidad Abierta del Sistema
Unico de Salud (UNA-SUS) de Brasil, donde apoya
el area internacional y acompafia — junto con el pro-
tesor Francisco Campos, secretario ejecutivo de la
UNA-SUS y miembro del Consejo de la Alianza
Mundial en Pro del Personal Sanitario (Global He-
alth Workforce Alliance — GHWA, en inglés) — la
organizacion del 3* Foro Mundial sobre Recursos
Humanos para la Salud, a ser realizado del 10 al 13
de noviembre de este afio, en la ciudad de Recife
(Pernambuco), en Brasil. En esta entrevista Esteves
analiza los dos primeros foros, realizados en Africa
y Asia, la cuestion de los recursos humanos en salud
(RHS) en el mundo, la movilizacion de la GHWA
para el evento y los ejes de discusion previstos.

En 2006, el Informe Mundial de la Salud sirvio
de alerta para la cuestion de los RHS en el mun-
do, resaltando la importancia de la fuerza de tra-
bajo para el sector salud, pero también el déficit
y la mala distribucién de los trabajadores, la mi-
gracion sin control y la formacion en descompas
con las necesidades de los sistemas de atencion
en casi todo el mundo. ¢En estos afios el escenar-
io cambi6 o los problemas atin son los mismos?
El Informe fue un marco pues coloco el asunto
de las discusiones macro de politicas de salud en am-
biente nacional e internacional. Habfa debates sobre algunas cuestiones importantes para
la gestién de los sistemas de salud, como la tendencia a la verticalizacién de programas y el
acceso a medicamentos, asi como una gran preocupacion con los aspectos socioeconémicos
de la asistencia a la salud. No habfa, entretanto, una reflexion mayor sobre la fuerza de trabajo,
uno de los componentes fundamentales de los sistemas de salud, sean privados o publicos.
Entre los inndmeros temas abordados en el informe estaba el de la migracion de
trabajadores de la salud, tanto en direccion a polos de atraccion importantes en los pa-
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salud”

ises desarrollados cuanto entre los paises
en desarrollo, debido a cambios en las
coyunturas econémicas o sociales en los
paises, que generaban flujos muchas veces
inesperados, sin que hubiera registros de
control o mecanismos de compensacion.
A partir de ah{ ese aspecto gand relevan-
cia en el escenario internacional y pasé a
ser una bandera que result6 en la aproba-
cién del Cédigo Internacional de Recluta-
miento Etico del Personal de la Salud, por
parte de la 63" Asamblea Mundial de la
Salud (AMS), en mayo de 2010.

Ese fue un cambio muy importante.
Hoy, aunque necesiten ser perfeccionados,
ya existen mecanismos un poco mas defini-
dos de monitoreo de los flujos migratorios
de trabajadores de salud. Hay también algu-
nas formas de compensacion de los pafses
importadores de personal, sancionadas por
la comunidad internacional. Necesitamos
tener presente que la migracion no es nece-
sariamente un aspecto negativo. Innimeros
estudios muestran que la migracion es, en
general, positiva para el propio emigrante,
que encuentra mejores condiciones de tra-
bajo y de remuneracién por su esfuerzo, y
también para los paises donadores, porque
ese emigrante envia remesas substantivas de
su ordenado a su pafs de origen, ayudando
a dinamizar economias locales. Las discu-
siones sobre ese asunto, por lo tanto, deben
considerar todas esas cuestiones, buscando
petfeccionar los sistemas nacionales de sa-
lud de los diferentes paises.

Por otro lado, continuamos enfrentan-
do muchos de los problemas diagnosti-
cados y descritos en el Informe. Un caso




tipico es la cuestion de la mala distribuci-
6n de la fuerza de trabajo en salud en el
ambito de los propios paises, y no apenas
entre ellos, lo que es bastante grave en
algunos casos, inclusive en Brasil.

La creacion de la GHWA fue uno de
los intentos de mantener ese tema en
discusion y de reunir esfuerzos para
el enfrentamiento de las dificultades
que el sector presentaba. ¢Cémo
analiza usted el trabajo realizado
por la Alianza en este periodo?

La GHWA es una asociacién que tuvo un
papel protagonista desde el afio de su funda-
cién, en 2006, por ser una asociacion poco
experimentada en el universo de la OMS.
Después de su creacion surgieron otros orga-
nos semejantes, que buscan reunir diferentes
grupos de interés en un determinado tema.
En el caso de la GHWA, estan reunidos no
apenas los gobiernos nacionales y organis-
mos internacionales, sino también la propia
OMS, el Banco Mundial y diversas asociacio-
nes de la sociedad civil, fundaciones y orga-
nizaciones no gubernamentales relacionadas
con las cuestiones de los recursos humanos
en salud, bien como los trabajadores de la
salud de médicos y enfermeros a técnicos
de varias formaciones y agentes comunita-
rios — que participan de esas instancias. En
ese sentido, la GHWA es particularmente
relevante, pues busca empoderar a todos los
trabajadores de la salud. En los Foros Mun-
diales, por ejemplo, el trabajo de los agen-
tes comunitatios de salud, en los paises que
adoptaran modelos semejantes de atencion,
ha sido bastante destacado.

El papel de la GHWA también fue fun-
damental porque desvi6 la discusion de los
aspectos gerenciales, ain de dificil enfrenta-
miento, para la perspectiva de los trabajadores
de la salud, aquellos que estan en la linea de
frente de la asistencia, de la prevencion y de
la promocion. El trabajo de la Alianza tiene
como objetivo sistematizar todas las diferentes
expetiencias, ademas de promover, defender y
servir de plataforma de expresion para dife-
rentes grupos, especialmente los menos repre-
sentados y con menor poder de influencia.

¢Cual es la importancia de los foros
globales de RHS en ese contexto?
Entre muchas otras cosas, los foros
representan una estrategia primordial
para mantener la cuestion de los recursos
humanos de la salud en la agenda inter-
nacional de politicas 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 destacaria de positivo en el le-
gado de las ediciones anteriores (Kampala y Bangkok)?

Haber escogido Africa, més especificamente Kampala, capital de Uganda, como
sede del primer foro, realizado en 2008, ya tuvo, de por si, un simbolismo muy grande.
El evento acabd representando un momento especial para la discusion del tema y para
la defensa de la idea de que todo ciudadano deberia tener acceso a un trabajador de
salud calificado, motivado y preparado para prestar los cuidados de salud. Los desa-
tios colocados en Kampala acabaron por establecer la Agenda para la Accién Global,
con una serie de objetivos para los paises y los demds actores comprometidos con la
busqueda de una solucién para los problemas sefialados en el Informe de la OMS y
en otros documentos sobre recursos humanos en salud. El Foro de Kampala, por lo
tanto, fue un marco porque estableci6 las bases para la discusion, perfeccionando lo
que habia sido hecho por el Informe. Su legado fue la Declaraciéon de Kampala y la
Agenda para la Accion Global.

En 2011, en el Foro de Bangkok, fueron analizados los progresos realizados hasta
aquel momento, presentadas experiencias exitosas de enfrentamiento de los problemas
sefialados y renovados ciertos compromisos, para que estuviesen coordinados con
otra agenda importante, la de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODMs). En
Bangkok también fue celebrada la aprobacién del Cédigo de Reclutamiento.

Mas que intentar sefialar soluciones para los problemas conocidos, el Foro de Bangkok
buscé hacer un diagnéstico mas profundo del contexto, con especial atencién a los paises
considerados mas fragiles por el Informe de la OMS, y una de las estrategias utilizadas
fue la Country Coordination and Facilitation (CCF) — Facilitacién y cooperacion entre los
paises —, que significa colocar en una mesa de discusion los diferentes actores que pueden
interferir en las cuestiones referentes a los recursos humanos en salud. Esto es, traer al
debate no apenas los ministerios de la Salud de los paises, los anfitriones naturales de esas
discusiones, sino incluir a los ministerios de Economia, del Trabajo, de la Educacion y del
Servicio Civil. Es necesario reunirlos para encontrar respuestas concretas y pactadas de
accién para enfrentar los problemas de RHS.

De forma general, cuando se trata de la cuestiéon de los RHS en los espacios politi-
cos e institucionales, el enfoque es casi siempre en los denominados profesionales
de la salud —médicos, enfermeros y odontélogos —, 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
la programacion de los eventos reflejan alguna preocupacion de los organizadores
con ese segmento de los trabajadores de la salud?

Los foros globales de RHS han presentado un disefio diferenciado con relacion a otros
encuentros de salud publica. En Bangkok se destacé la cuestion del trabajador técnico,
el trabajador de la base de la asistencia a la salud en los diferentes sistemas. No podemos
olvidar que todos esos procesos de discusion y de concertacion publica de politicas acaban
reflejando la presion que las esferas de la opinién piblica hacen sobre las autoridades nacio-
nales; y actualmente una de esas demandas ha sido el suministro de profesionales de salud,
no limitindose a los de nivel técnico o a los agentes comunitarios. En muchos paises, in-
clusive algunos que ya consiguieron formar una base de acceso a las acciones de salud con
trabajadores técnicos o inclusive con agentes comunitarios, la poblacion reclama de la falta
de enfermeros y, especialmente, médicos. Es inevitable, por lo tanto, que las discusiones
vuelvan a la cuestion sobre como proveer el acceso de la poblacion a los denominados
profesionales de salud.

Se debe dar continuidad a todas esas discusiones de una forma no maniqueista, es
decir, sin considerar técnicos versus profesionales de salud, y comprendiendo la impor-
tancia de todas las categorfas de los trabajadores de salud. Vale destacar que en Brasil
existe un movimiento para que el trabajador de nivel medio también sea visto como un
profesional de salud, algo dificil de acontecer en muchos de los paises o en contextos
culturales en los cuales el trabajo de los agentes comunitarios de salud es voluntario.
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¢Qué pueden esperar los técnicos de
salud de esta tercera edicion del Foro
en lo que se refiere a las discusiones
sobre educacion y trabajo especificas
para su segmento profesional? :Cémo
son seleccionados los invitados y de qué
forma los trabajadores técnicos, siempre
tan invisibles para las autoridades y ges-
tores, estaran representados en el Foro?

No sabrfa decir si ellos tienen alguna re-
presentacion especifica porque la participacion
en el 3* Foro es consensuada por el Comité
Organizador del cual Brasil, representado por
la Sectetaria de Gestién del Trabajo y de la
Educacion en Salud, que participa como uno
de los patronos del evento, juntamente con la
GHWA, la OMS y la OPS. La seleccion de los
invitados es realizada por los patronos y demas
miembros del Comité y seguramente hay repre-
sentantes de todos los segmentos de la fuerza de
trabajo en salud y de organizaciones de la socie-
dad civil que contribuyen para la organizacion
del Foro. Espero que la presencia de los técnicos
se concretice porque, segin las negociaciones
realizadas hasta ahora, 500 personas (un tercio
de los invitados) seran de Brasil.

El tema del Foro — Recursos humanos
para la salud: base para una cobertura
sanitaria universal y para el programa
de desarrollo post 2015 —refleja la gran
preocupacioén con la salud global y ya
fue considerado fundamental por la
ONU. ¢Qué podemos hacer en el area
de formacion 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 mas? ¢Durante el
evento habra algiin momento de eval-
uacion y debate sobre lo que fue esta-
blecido y pactado en los documentos
finales de los foros anteriores?

ElII Foro quiere colocar al trabajador de
la salud como la base, la esencia que caracteriza
y materializa el sistema de salud de cobertura
universal. Esto no estd aislado del contexto de
las demas discusiones de politicas de salud. El
Informe Mundial de la Salud de 2010 trat6 del
financiamiento del sistema de salud como una
etapa fundamental para la cobertura universal
de la salud y comenz6 a sacar ala luz discusio-
nes sobte como proveer a la poblacién global
de asistencia a la salud y sobre como evitar que
las personas necesitasen gastar sus economias
para costear tratamientos de salud.

Existe aun el debate sobre el Programa
de Desarrollo Post 2015, cuando termina
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el ciclo de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, cuyo principal eje direccional es
el acceso a la salud. El hecho de que la Ot-
ganizacion de las Naciones Unidas (ONU)
haya propuesto en diciembre del afio pa-
sado que todos los paises deben aspirar a
la cobertura universal de la salud fue una
gran victoria del movimiento de la salud
en el ambito internacional, pues fue la pri-
mera vez que el tema gand destaque fuera
del ambiente de la OMS para ese asunto,
repitiendo lo que ocurrié con temas como
el Sida, a mediados del 2000; del acceso a
los medicamentos, en 2010-2011; y de las
enfermedades cronicas no degenerativas.

Hay un trabajo en progreso para el Pro-
grama Post 2015 cuyo lema es “Buscando
realizar el futuro que queremos patra to-
dos”. Al final de mayo debe ser lanzado el
informe del grupo de trabajo creado por
la ONU para proponer lo que vendria a
ser ese programa y se estd haciendo un
gran esfuerzo para que la salud reciba el
destaque merecido en el documento.

Para que el debate no quede restringido
a la cuestion del financiamiento o del mero
acceso al servicio de salud, el 3* Foro Mun-
dial buscara recolocar el tema de los RHS
como esencia de la construccién de cual-
quier sistema de salud que ambicione ofre-
cer la cobertura universal a los ciudadanos.

¢Cuales son las principales discu-
siones que ocurriran en el evento
y cuales son los grandes puntos de
tension que permearan los debates?

Ademis del tema principal del 3" Foro
hay cinco subtemas definidos y diversas
lineas de discusion. El primer subtema es
el liderazgo, asociacion y responsabilidad
sobre los procesos de salud relacionados a
recursos humanos y politicas de recursos
humanos para la salud. El segundo son
los requisitos financieros para politicas de
recursos humanos en salud. El tercero es
el entendimiento de los aspectos regula-
torios y legales del punto de vista legisla-
tivo, en el drea de recursos humanos, que
permiten alcanzar la cobertura universal.
El cuarto es el empoderamiento de los
trabajadores de salud como condicién
fundamental para la cobertura universal y
el dltimo trata de innovacién e investiga-
cién, nuevos abordajes en recursos huma-
nos y cobertura universal.

Hay tensiones en el debate en esos
cinco ejes porque hay conflictos entre
los diferentes actores que participan del

escenario de recursos humanos interna-
cionalmente vy, claro, en sus respectivos
paises. Con todo, el tema mas conflicti-
vo es la cuestion de la falta de médicos,
inclusive en Brasil, que recientemente
torné publica la posibilidad de traer pro-
fesionales de Cuba.

En la esfera internacional, un tema po-
lémico es el del financiamiento. ¢Quién pa-
gara por la contratacion de profesionales de
salud para superar la carencia de médicos y
por su formacion? Existe aun la cuestion
del mantenimiento, reclutamiento, retenci-
6n y de la distribucion de profesionales en
locales de mayor necesidad.

¢Qué representa para Brasil ser sede
del 3¢ Foro Mundial? ¢:De qué forma
esto se relaciona con el papel que el
pais desempeia en el ambito region-
al y junto a la CPLP?

La realizacion en Brasil tiene varios sig-
nificados para nosotros y para la comunidad
internacional. Es un reconocimiento a los
esfuerzos que el pais viene emprendiendo
para implantar el acceso de forma integral y
de calidad para la poblacién, con inversiones
crecientes en esa area. Es un reconocimiento
alas politicas innovadoras de recursos huma-
nos que el pais ha colocado en el escenario
internacional, como la formacién de equipos
multiprofesionales para la politica de salud
de la familia, con especial destaque para los
agentes comunitatios de salud.

Ademas de eso, también muestra un
movimiento de apertura que el pafs vie-
ne haciendo con la finalidad de conocer y
compartir experiencias exitosas de otros
paises en el campo de los recursos huma-
nos para la salud, asf como para influenciar
la agenda internacional, dando mas peso al
area de recursos humanos en las discusio-
nes sobre la cobertura universal de la salud.

Es importante destacar que Brasil fue
escogido como sede del Foro con el apoyo
de los demas paises de la Unasur, los cua-
les, durante el Foro de Bangkok, presen-
taron una mocién al Comité Organizador
y ala GHWA reivindicando la realizacién
del 3* Foro en Suramérica. m

Codigo de Practicas para el Reclutamiento
Internacional de Personal de Salud
Disponible en: http://bit.ly/13qifAA

Objetivos de Desatrollo del Milenio

Tres de los ocho ODMs estin relacio-
nados con el 4drea de la salud, en cuanto
los demis son influenciados o influencian
el derecho a la salud.




Isags/Unasur

Secretaria Ejecutiva confirma la realizacién de la
32 Reunién General de la RETS

Fue confirmada, para los dias 7 y 8 de noviembte de
este afio, la realizacion de la 3* Reunion General de la
2 RETS, en Recife (Brasil). Durante el evento, que pre-

cedera el 3er Foro Mundial sobre Recursos Humanos

3%1: TETe para la Salud (ver entrevista en la pagina 2), también

General . . ocurririn la 2* Reunion de la RETS-CPLP y la 2* Reu-

R E T s nién de la RETS-Unasur. El encuentro tiene como pro-

puesta ser un espacio para discusién sobre las posibles

estrategias de fortalecimiento de la iniciativa, creada en 1996. Ademas, el encuentro tiene como

objetivos también: la construccion del Plan de Trabajo de la Red y de sus subredes para los

proximos afios y la revisién/elaboracion de los Reglamentos de la RETS y de las dos subredes.

También esta previsto el lanzamiento oficial del nuevo sitio web de la RETS. En breve serd
divulgada la programacion del evento, que incluird actividades abiertas al piblico en general.

Para que la organizacién del evento pueda ser realizada con mas eficiencia — envio de in-
vitaciones y propuestas de documentos para andlisis por parte de los miembtos, entre otras
providencias —, la Secretatfa Ejecutiva de la RETS, que tiene como sede la Escuela Politécnica
de Salud Joaquim Venancio (EPSJV/Fioctuz), solicita que las instituciones que integran la red

se comuniquen a través del correo electrénico rets@fiocruz.br para actualizar sus datos de
contacto. Mas noticias sobre la Reunion estaran disponibles en www.rets.epsjv.fiocruz.br.m

RETS-Unasur: Reunion del Consejo Consultivo del Isags

y encuentro con representantes de la PPT de la Unasur

~  Enlos dias 25 y 26 de marzo la Sectetarfa Ejecutiva de
la RETS-Unasur participé de la 11T Reunién Ordinaria del
Consejo Consultivo del Instituto Suramericano de Gobier-
no en Salud (Isag), realizada en la sede del Instituto, en Rio
de Janeiro (Brasil). El encuentro reunié miembros de los
Grupos Técnicos y de las Redes Estructurantes del Consejo
Suramericano de Salud (Unasur-Salud), excepto del GT de
Vigilancia y Respuesta y de la Red de Escuelas de Salud Pa-
blica, ademas de representantes de la Sectetarfa General, de
la Presidencia Pro- Tempore y del Centro de Estudios Estratégicos de Defensa (CEED) de la Unasur, el
argentino Alfredo Forti. Enlareunion fueron discutidas cuestiones relevantes para el trabajo del Isags asf
como propuestas sobre la implementacion del POA 2013 y directrices estratégicas para 2014.

La ocasién también sirvi6 para la realizacion, en el dia 27, de una reunion de la Presidencia Pro
Tempore de la Unasur — que en julio pasara del Pert para Surinam —, con los representantes de las
redes y de los Grupos Técnicos del Consejo, que presentaron los avances realizados y volvieron a
discutir formas de superar las dificultades de trabajo.

Mis informaciones sobre las actividades del Isags: wwwiisags-unasursalud.org, m

RETS-CPLP: ETS de
los Palop recibiran
kits multimedia

El proyecto desarrollado en el ambito de
la RETS-CPLP, cuyo objetivo es contribuir
para la mejorfa de la formacién de traba-
jadores técnicos de salud en los paises africa-
nos de lengua oficial portuguesa (Palop), por
medio de la ampliacién del acceso de las Es-
cuelas Técnicas de Salud (ETS) de esos paises
a algunas de las denominadas tecnologfas
educativas, estd en fase de finalizacion.

En ese sentido, las 32 ETS existentes en
los esos paises tecibirin equipamientos que
pueden facilitar la incorporacion, por parte de
docentes y estudiantes, de nuevos conocimien-
tos que contribuyan para el desarrollo de una
conclencia crftica y, simultineamente, ampliar
las posibilidades de innovacion de las acciones
pedagdgicas, de reflexion y de reconstruccion
de las concepciones y practicas de salud.

Los kits, que seran adquitidos y envia-
dos a instituciones formadoras por la CPLP,
con trecursos del Banco Mundial, incluirdn:

Una television LED, un DVD

Player, notebook con dos
cajas acdsticas, un proyec-
tor multimedia y un telén
de proyeccion con tripode.
La seleccion de los equi-
pamientos fue hecha
con base en una en-
cuesta realizada an-
teriormente con las
» escuelas que ya son
miembros dela Red.

El proyecto considera que el uso de
nuevas tecnologfas en los procesos educa-
tivos se ha diseminado, y que es necesatio
conocetlas para que sean vistas como un
producto o una metodologia que puede ser
aplicada con finalidades especificas y de
forma adecuada a las singularidades de las
practicas pedagdgicas y a los procesos de
trabajo en salud. La idea es que la tecnologfa

debe ser considerada un medio para que la
educacion continde a ser una finalidad, es
decir, que esas tecnologfas funcionen como
herramientas cognitivas de apoyo a la ense-
flanza-aprendizaje y como potenciadores
del desarrollo de nuevas propuestas educa-
cionales basadas en la mayor posibilidad de
convergencia entre fotografia, diapositiva,
video, musica, texto y animacion. s
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Educacion de técnicos en salud:
una atencion especial a los
curriculos (parte 1)

Por Ana Beatriz de Noronha
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Baja escolaridad, pocas oportunidades de calificacion y ascension en una carrera profe-
sional, precarizacion de los contratos de trabajo e insercién subordinada en los equipos de
salud son apenas algunos de los muchos problemas enfrentados, en medidas que varfan de
pais a pais, por los técnicos en salud. Independientemente del tipo y de la gravedad de los
problemas, hay un trazo comun a los técnicos en salud de todos los paises: el deseo de ser
reconocidos y valorizados en su trabajo, rtompiendo, de esa forma, las innimeras limitacio-
nes impuestas por la division social del trabajo y por la separacion entre el pensar y el hacer.

Aunque haya grandes dificultades metodoldgicas para el establecimiento de la propot-
cion exacta que los técnicos en salud de las diversas areas representan en la totalidad de la
fuerza de trabajo del sector, hay un consenso de que, considerandose aquellos que prestan
servicios directamente a la poblacién y a los que trabajan en funciones de gestion o de
apoyo, ellos son la mayorfa. También es consenso que ese grupo de trabajadores asume un
papel fundamental en el contexto global de fortalecimiento de la Atencién Primaria y la
ampliacion del acceso, con vistas a la universalizacioén de los sistemas.

Todo eso acaba resultando en el aumento de la preocupacion y de la necesidad de in-
vertirse en la mejorfa de la calidad de la formacion técnica en salud, a partir de varios
elementos que integran ese proceso, entre los cuales los curriculos de los diferentes cursos.

Cambios en los curriculos: es necesario debatir este tema

De acuerdo con el Informe Mundial de la Salud de 20006, dedicado especificamente a
la fuerza de trabajo del sector, nuevos desafios para la salud global demandan una nueva
visién de los procesos formativos de esos trabajadores. En ese sentido, la garantia de la
calidad curricular es sefialada, por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como una
de las estrategias a ser utilizadas, con la finalidad de conseguir alinear lo que es ensefiado
en las escuelas a las necesidades de los sistemas de salud y de las poblaciones.

Para fortalecer la discusion sobre ese tema, la Revista RETS buscé subsidios en la

SRS sl Re I PurkIast] de Carlos Eduardo Colpo Batistella, profesor e investigador de
la EPSJV que, a pesar de abordar de forma especifica cuestiones relacionadas con la
formacién en el area de vigilancia en salud en Brasil, acaba, de cierta forma, colocando
en debate algunos aspectos universales sobre el asunto.

Los curriculos y la identidad profesional

Segtn Batistella, la tematica de las identidades ha estado presente en el centro de los
debates contemporaneos. “En la fase actual del capitalismo, una de las estrategias mas
comunes de recomposicion de las tazas de lucro ha sido la demisién y reduccion de los
empleos formales”, sefiala el investigador, que completa: “La extrema inestabilidad de los

BATISTELLA, Carlos Eduardo Colpo. TensGes na constitui¢ao de identida-
des profissionais a partir do curriculo: analise de uma proposta de formacao pro-

fissional na area de vigilancia em saude. Escola Nacional de Satde Publica Sergio

Arouca (Ensp/Fioctuz), 2009. Disponible en at: www.arca.fiocruz.br.




mercados acaba sirviendo de argumento para una visiéon mas pragmatica del mundo em-
presarial, justificando la flexibilizacién de los contratos y el discurso de la autocalificacién
y empleabilidad.

“El contexto de produccién curricular es
permeado por disputas entorno de proyectos

distintos de sociedad”, afirma el investigador”
Batistella

En el area de la salud, esos cambios, que afectan tanto al universo de la conciencia
cuanto al de las formas de representacion de los trabajadores, acaban afectando princi-
palmente a los trabajadores técnicos, cuyo vinculo institucional tiende a ser tradicional-
mente mas vulnerable.

Por otro lado, la identidad profesional acaba siendo considerada por los formulado-
res de las politicas mas amplias en el campo de la salud, como algo que puede favorecer
el trabajo en equipo, la humanizacion de la atencién y el compromiso ético-politico de
los trabajadores con el sistema de salud y con la salud de la poblacién. En ese escenario,
la formacion gana estatus de espacio privilegiado en su construccion. Para Batistella, las
discusiones sobte los perfiles de competencias y las directrices que orientaran nuevas pro-
puestas curriculares también ganan importancia, en la medida en que reflejan las tensiones
de identidad presentes en el contexto de produccion de los textos curriculares existentes.

“El proceso de seleccion de conocimientos indica, necesariamente, una intencionali-
dad en la conformacién de identidades profesionales que merece ser investigada, una vez
que el contexto de producciéon curricular es permeado por disputas entorno de proyectos
distintos de sociedad”, afirma el investigador. “La lucha contra-hegemonica a la adopcion
irrestricta de las politicas de desempefio en la formacion profesional —
la pedagogia de las competencias — nos lleva a una reflexion acerca de la posibilidad de
construccion de identidades colectivas basadas en principios de justicia social y de con-
traposicion a las practicas individualistas difundidas en nombre del mercado”, defiende.

materializadas en

¢Qué profesional se quiere formar?

Entre las inntimeras preguntas que se deben hacer durante la elaboracion curricular una
dice respecto al “quien” de la formacién o, como resalta Batistella, a las identidades que
seran proyectadas en los curriculos. El gran problema, en su opinion, es que, generalmente
esa preocupacion se remite apenas a un perfil de conclusion identificado por una matriz
funcionalista del proceso de trabajo, para el cual son presctitos los conocimientos, habili-
dades y actitudes que deberdn componer el curriculo.

“Es importante tener en mente que la construccion de identidades profesionales en-
vuelve procesos mucho mas complejos, remitidos a la calificaciéon mds amplia de los tra-
bajadores, y que, por lo tanto, deberfan considerar también las trayectorias
profesionales, la insercién en los servicios y las relaciones de trabajo alli

desarrolladas”, resalta, explicando: “La desconsideracién y suptesion in- .u ﬂ:l tn“ﬂ EIMEHIBS 'SU b
e

tencional de identidades pré-existentes puede, por ejemplo, generar el

desinterés o la resistencia de los sujetos al proceso educativo. Por otro -u =] I dEU I Dgla

lado, el acogimiento de las diferencias en el curriculo puede generar un
sentimiento de pertenencia capaz de movilizar afectivamente al alum-
no-trabajador, desencadenando, consecuentemente, los procesos desea-

bles de reconstruccion identitaria”.

Las identidades efimeras del mundo globalizado

Gf?ﬂ

De acuerdo con Batistella, si inicialmente comprendemos la iden-
tidad como un elemento importante en el proceso de construccion
de los lazos que mantienen individuos y grupos unidos, no hay como
negar que vivimos un momento de grandes cambios, los cuales, en un mo-
vimiento simultineo, traen tanto la inestabilidad cuanto refuerzan la relevancia de
los estudios sobre identidad para la comprension de los hechos sociales contemporaneos.

:: & (ultura Trabaju

= Curriculo
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Frecuentemente asociado a la crisis
estructural del capitalismo en la década
de 1970 y al declinio de las experiencias
socialistas en Europa, el proceso de glo-
balizacién puede ser entendido como un
conjunto de transformaciones econ6émi-
cas, politicas, culturales y sociales que
buscan conferir mayor dinamismo al ca-
pitalismo contemporaneo.

Teniendo como principales caracte-
risticas la expansion del libre mercado y
la intensificacion del flujo internacional
de capital financiero, que se beneficia de
la existencia de las nuevas tecnologias de
informacion y comunicacion, la globaliza-
ci6én acaba por influenciar todas las dimen-
siones de la vida humana.

Econémicamente, el proceso de la
globalizacién tiende, segun varios auto-
res, a favorecer la expansion de las gran-
des corporaciones transnacionales y de la
industria. Del punto de vista politico, es
consenso que el nuevo contexto fragiliza
la autonomia del Estado-Nacién, en cuan-
to estimula la reorganizacién de los paises
entorno de bloques comerciales y organi-
zaciones supranacionales, cuya forma de
actuar, generalmente alineada a las ideas
del neoliberalismo, acaba colocando los
propésitos sociales de la intervencion del
Estado en un plano secundario.

En este escenario, como recuerda el
investigador de la EPSJV, las grandes
corporaciones intentan valerse de su mul-
tiple territorialidad para buscar ventajas
competitivas en los diferentes escenarios
politicos. Para tal, desarrollan ciencia y
tecnologia en los paises centrales, explo-
tan la mano de obra barata en los paises
periféricos y se aprovechan de incentivos

fiscales ofrecidos por los pai-
ses en desarrollo.

ti
IfEi'E wd&d

9!393;;!.'9“

Ideulngh'- |dentidad
TrabajoCultura
Calificacion

RETS | abr./may./jun 2013 | 7



En la dimension cultural, a su vez, la globalizacion esta simultineamente en la diseminacién
de la cultura del consumo, con la continua transformacién de bienes materiales y simbolicos
en mercadetfas, y en el tensionamiento entre lo local y lo global, contraponiendo tendencias y
efectos de homogenizacién cultural y de resistencia y afirmacion de localismos y nacionalismos.

La compleja diversidad cultural, aliada a las diferencias raciales, éticas, religiosas, sexua-
les, entre otras, implica en la elaboracion de politicas sociales que reflejen la existencia de
diferentes culturas en un mismo territorio y atiendan a las necesidades de las minorfas.

Del punto de vista social, la compresion espacio-tiempo de la globalizacion transforma
innimeros aspectos de la vida cotidiana, impactando directamente la experiencia personal.

Citando Zygmunt Bauman, Batistella resalta el hecho de que ese cuadro favorece la
fragilizacion de los “lazos que entrelazan las opciones individuales en proyectos y acciones
colectivas”. “Los estandares y configuraciones que hacen posible la pertenencia a determi-
nados grupos de referencia no son mas ‘dados’, ni ‘autoevidentes’, quedando a cargo de los
individuos su busqueda y reconocimiento”, destaca. “Para Bauman, en la época actual, que
él denomina ‘modernidad liquida’, los seres humanos no nacen mas en sus identidades. El
proceso de individualizacion substituye las determinaciones sociales por la autodetermina-
cién compulsiva, es decir, lo que antes era algo dado pasa a ser una tarea cuya realizacién
trae serias consecuencias y ‘efectos colaterales’ para los individuos”, completa.

Para sobrevivir en el ambiente competitivo del capitalismo globalizado, las organizacio-
nes sociales necesitan reestructurarse continuamente y, en ese proceso, las antiguas y rigi-
das estructuras jerarquicas de las empresas acaban dando lugar a las configuraciones mas
leves y flexibles de las redes. Tales cambios impiden que las nuevas organizaciones sirvan
de referencia para las acciones humanas y para las estrategias existenciales de largo plazo.

Tantas transformaciones, de orden econémica, politica, social y cultural, acaban ponien-
do en cuestion las identidades nacionales — forjadas histéricamente a través del ejercicio de
diferentes formas de poder cultural —y personales, que se tornan cada vez mas provisionales.
Esos cambios tienden a valorizar la flexibilidad y el desarrollo de competencias individuales
como valores fundamentales para la sobrevivencia en el sistema. Las propias comunidades,
que servian para definir nuestras identidades se tornan cada vez mas efimeras y circunstan-
ciales, exponiendo los sujetos a conflictos internos, ambivalencias y contradicciones.

Identidad y diferencia

En su trabajo Batistella alerta sobte el hecho de que la inclusion de la categorfa “identidad” en
los debates contemporaneos implica en la necesidad de pensar también la cuestion de la “diferen-
cia”, ya que una no existe sin la otra. “Los sujetos definen su identidad en la relacion con el otro ,
en ese proceso, las diferencias acaban estableciendo limites y fronteras entre los grupos. A través de
las diferencias se define quien pertenece o no pertenece a aquel grupo”, acrecienta el investigador.

La cuestién de la diferencia gana protagonismo en la actualidad y eso queda muy evi-
dente cuando las politicas homogenizadoras enfocadas en las ideas de unidad e identidad
nacional, comienzan a ceder espacio a politicas multiculturales, basadas en el reconoci-
miento y en la posibilidad de integracion de las diferencias.

Tal reconocimiento, entretanto, obliga, segun Batistella, a una reflexion sobre las di-
ferentes formas, muchas veces diametralmente opuestas, como esas diferencias fueron
tratadas a lo largo de la historia.

“Podemos observar que en los abordajes asimilacionistas, la propuesta era producir poli-
ticas compensatorias visando la integracién de los diferentes a la cultura hegemonica. En la
perspectiva del multiculturalismo diferencialista, el reconocimiento de las diferencias resultaba
en la garantfa de espacios propios de expresion de las diferentes identidades, lo que, en alguna
medida, acaba favoreciendo el surgimiento de nuevos apartheids socioculturales. Finalmente,
en la perspectiva intercultural, lo que se busca es promover la interrelacion entre los diferentes
grupos, concibiendo las culturas en continuo y considerando que los intercambios culturales
son permanentemente permeados por cuestiones de podet, prejuicios y discriminacion, ademas
de estar vinculadas a las desigualdades que existen en cada sociedad”, resume Batistella.

A construccion de identidades profesionales

La formacién profesional, una de las dimensiones mas importantes de la
, acontece tanto en instituciones escolares cuanto en los espacios de trabajo.
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“Es preciso considerar el
propio curriculo como un
concepto que comporta

varios significados”
Batistella

Puede ser de tipos distintos — formacién
inicial o continuada —, y de diferentes
modalidades y niveles — educacion téc-
nica de nivel medio o superior, gradua-
cién y postgrado —, dependiendo de la
legislacién de cada pais y de los objeti-
vos a los cuales se propone. Entretan-
to, como recuerda Batistella, cualquiera
que sea el proceso formativo que tenga-
mos en mente, siempre es posible con-
siderar la existencia de un curriculo, es
decir, un modo de concebir y organizar
las practicas pedagdgicas que permea
ese proceso.

De acuerdo con el investigador, la
construccion curricular implica, entre
otras acciones, en la selecciéon y orga-
nizacion de experiencias de aprendizaje
y conocimientos necesarios a la forma-
cién de individuos, ciudadanos o pro-
fesionales en el perfil deseado. “Como
a ese perfil corresponde una identidad
proyectada, esto es, un modo de perci-
bir y actuar sobre una dada realidad, que
buscamos desarrollar en todos los egre-
sados, podemos afirmar que el curriculo
desempefia un papel importante en la
construccion de las identidades profesio-
nales”, explica.

La cuestion, segin el autor, es que
existen diversas comprensiones y repre-
sentaciones sobre el curriculo y que las
diferentes teotfas curriculares acaban con-
cibiendo formas distintas de relacién entre
el curriculo y las identidades. “Es preciso
considerar el propio curriculo como un
concepto que comporta varios significa-
dos”, enfatiza.

La nocién de calificacién puede re-
presentar una importante contribucién
para la profundizacién de las discusio-
nes sobre las identidades profesionales,

enriqueciendo los analisis criticos de la

realidad social del trabajo. El gran pro-
blema es que, por causa de su caricter
polisémico, el término acaba siendo
frecuentemente utilizado apenas como
justificativa para una supuesta “inevita-
ble” adaptacion de la fuerza de trabajo
a las nuevas exigencias del mercado.



En busqueda de un concepto

“La dificultad de conceptuar el curriculo es nitida, inclusive entre los educadores. La
simple mencién al término curriculo evoca imdgenes e ideas bastante distintas, como ob-
jetivos, plan, grade, seleccion de contenidos, recorrido, trayectoria, eje, proyecto, practicas,
arena de disputa politica, ideologfa, identidad y discurso”, resalta Batistella, sefialando que,
a pesar de designar practicas que constituyen la propia historia de la educacion, el uso de
ese término como concepto pedagdgico es relativamente reciente.

Fl también observa que el término “curriculo” no esta presente apenas en el campo
educacional y que, en el mundo del trabajo, en la forma de curriculum vitae, representa la
trayectoria formativa y las experiencias profesionales de las personas, estando directamente
asociado a la calificacion de quien se candidata a un empleo.

“De una percepcion usualmente asociada al aspecto formal y prescrito, el curticulo
pasd a ser visto también como el curriculo practicado, vivido entre las contradicciones del
cotidiano escolar. De una perspectiva funcional y tecnicista, que discute apenas las estra-
tegias metodologicas capaces de conferir mayor eficiencia a la ensefanza, el curriculo se
torna un espacio de disputa para la construccion de identidades, donde otras instituciones
actuan con igual o mayor eficiencia que las instituciones escolares, como la media, la pro-
paganda y la industria cultural”, explica.

En ese sentido, él también sefiala el riesgo de ampliarse demas el universo de
analisis. “Si todo es curriculo, ¢cémo buscar las respuestas a los desafios cotidia-
nos que se presentan?”, alerta, complementando: “En la generalizacion se disipan
las posibilidades de accion”.

Al principio de todo: el curriculo clasico

Como afirma Batistella, la idea de seleccién de conocimientos y de practicas conside-
radas deseables para la formacién de los individuos siempre estuvo presente en el pensa-
miento pedagégico, pero no se puede hablar propiamente de una teoria de los curticulos
antes del siglo XX.

“A pesar de no utilizar la denominacion curriculo, las diferentes tradiciones pedagdgi-
cas se esfuerzan por definir aquello que consideraban fundamental a los procesos educati-
vos. Desde el surgimiento de las primeras escuelas, en Egipto y en la antigua Grecia, con su
cultura retérico-literaria y de respeto a las reglas sociales rigidamente establecidas, pasando
por la pedagogia cristiana y la escolastica, la variedad de modelos educativos que se desa-
rrollan alo largo de la historia siempre fue acompafiada de propuestas y teorizaciones sobre
la formacion humana”, esclarece.

Con base en Franco Cambi, en “La Historia de la Pedagogia” (1999), el investigador
cuenta que el curriculo cldsico humanista tiene sus raices en la antigua Grecia, donde
la-representaba la busqueda por el “ideal de formacién humana nutrida de
cultura y civilizacién™ “De acuerdo con Cambi, la educacién griega utiliza la reflexion
estética y filosofica para promover la laicizacion, racionalizacion y universalizacion de
la cultura, tornandola distinta de las demas civilizaciones del Mediterrineo”.

Segun Franco Cambi, tal modelo acaba resultando en una organizacién minuciosa
del sistema de estudios en el [EaObaSantes. En la escuela elemental, en la cual
los alumnos ingresaban a los sicte afios, la ensefianza envolvia la lectura y la escrita, la
gramatica, la musica y el dibujo. A partir de los doce afios, ya en la escuela secundaria,
la educacién se centraba en la gramatica, la retdrica, la l6gica, la matematica y en estu-
dios de literatura. El museo y las bibliotecas eran el centro de la formacion superior,

El periodo helenistico tiene una duracién de cerca de 300 afios, durando desde
la muerde de Alejandro Magno, cuyas conquistas militares llevaron la civilizacién

griega a Egipto, Macedonia y Siria, hasta aproximadamente 30 A.C., cuando los

romanos conquistaron Egipto. La época se caracteriza por una ascencion de la
ciencia y del conocimiento y por el dominio de la cultura griega en la region.

cuyo modelo eran las escuelas filosoficas
que, posteriormente, pasan a privilegiar
la observacion de la naturaleza y la cien-
cia de los numeros.

Futuramente, la educacién univer-
sitaria de la Edad Media y del Renaci-
miento toma como modelo el curriculo
griego y se establece en la forma del tri-
vium (gramatica, retérica y dialéctica) y
en el quadrivium (astronomia, geome-
trfa, masica y aritmética). La diferencia
es en la tradiciéon escolastico-medieval
el curriculo colocaba Dios y la fe como
el centro de todo.

El surgimiento de la infancia, como
construccién y categoria social, también
trae nuevas exigencias para la educacién
y, consecuentemente, algunas profundas
alteraciones en la ensefianza.

La substitucién del modo de pro-
duccién feudal por el capitalismo, la
Revolucion  Cientifica, el Iluminismo,
la Revolucién Francesa y la Revolucion
Industrial también acarrean, por varias
razones, cambios importantes en la sis-
tematizacion de los curticulos.

En toda la historia de la educacion,
es posible percibir cuanto cambiaron los
contenidos y las formas de ensefianza, la
emergencia del curriculo como un cam-
po especializado de estudios e investiga-
ciones, entretanto, solamente ocurtitia,
segun Batistella, entre el final del siglo
XIX y el inicio del siglo XX, en Estados
Unidos, en medio a las preocupaciones
con los procesos de racionalizacion, sis-
tematizacion y control de la escuela y del
propio curriculo.

Es, por lo tanto, a partir de esa época,
que comienzan a ser formuladas diver-
sas teorias sobre el tema, las cuales serdn
presentadas en las proximas ediciones
de la Revistas con el proposito de fo-
mentar las discusiones sobre del asunto.
jHasta luego!m
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INFORMACION EN SALUD

Técnico en Registro e Informacion
en Salud: formacion debe estar de
acuerdo con la importancia

de la funcion

Por Elisandra Galvao y Ana Beatriz de Noronha

En el area de salud, la_es fundamental para la poblacién, de una forma gene-
ral; para los propios profesionales de salud, en el ejercicio de su funcién y en el perfecciona-
miento de sus conocimientos profesionales; para los gestores de las instituciones de salud; y
para las autoridades responsables por la tomada de decisiones. Los registros e informaciones
en salud son esenciales porque hacen posible, entre otras cosas, opciones mas saludables por
parte de las personas, el intercambio de conocimientos, la democratizacion de la salud, la
mejoria de la gestion y el control social sobte los recursos disponibles.

La planificacion, la evaluacién y la gestion de los servicios de salud son hechos con base en
los datos disponibles y la calidad de las informaciones es central para el sistema de salud. En
ese sentido, es posible decir que al orientar la planificacion y el acompafiamiento de acciones y
servicios, subsidiando la evaluacién del impacto de esas acciones en la realidad de la salud en el

“¢Usted podria decirme, por favor, qué
camino debo tomar para salir de aqui?”,
pregunta Alice.
“Eso depende mucho de a dénde quieres ir”,
responde el Gato, sentado sobre la rama de un

arbol, con su enigmatica sonrisa de oreja a oreja.

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

Para muchos, la informaciéon es indefinible.
Su concepto es vago e intuitivo. Sobre ella, de la

misma forma que sobre el tiempo, el espacio, la

fuerza, la distancia y la probabilidad, entre otros,
podemos, como dirfa Thomas Kuhn, cuanto
mucho, dar ejemplos y no definiciones

Para los autores que se proponen definir la infor-
macién, uno de los critetios mas usados es el de sus
propésitos, de entte los cuales, tornar la accion eficaz,
reducir la incerteza y transformar las estructuras.
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pais, el sector de informaciones y registros en
salud se torna estratégico para el perfeccio-
namiento de los sistemas nacionales de salud.

Como todos los demis sistemas, los
temas de informaciones en salud [RIN)PhHE

cluyen varios componentes, las relaciones
entre ellos y las finalidades que acaban por
definir la propia creacién del sistema. Por
otro lado, su buen funcionamiento depende
de la disponibilidad de recursos y tecnolo-
gias que permitan que la informacion pro-
ducida sea organizada y transformada y esté
disponible en un formato que haga posible
la tomada de decisiones. La capacidad que
un sistema tiene de suministrar la informa-
cién adecuada a los procesos de gestion de
la salud, en lo que se refiere al tipo y al grado
de desagregacion, calidad y actualidad de los
datos demanda, entre otras cosas, una estre-
cha relacion entre los principales usuarios y
los productores de esos datos.

De forma general, los SIS retnen y tratan
informaciones oriundas de fuentes multiples.
Hay datos e informaciones generados por el
propio sistema de salud — nacimientos, in-
ternaciones y enfermedades, entre muchos
otros — datos demograficos, socioecono-
micos y ambientales relativos a los factores
determinantes de la situacién de salud pro-



Fotos: Elisandfa Galvao

ducidos por otros sectores e inclusi
maciones disponibles en documentacion
técnico- cientifica relacionada con el area.
Seleccionar los contenidos que seran
inseridos en los SIS es, entretanto, apenas
el inicio de un proceso bastante complejo
que transforma los datos e informaciones
técnico-cientificas colectadas en informacio-

nes capaces de atender a las necesidades del
sector. Después de la seleccién es necesario
identificar las fuentes que seran utilizadas
— registros administrativos y de encuestas,
entre otras. La sistematizacion de los datos
en forma de indicadores; y la organizacion
de bases de sustentacion bibliografica son
algunos de los pasos siguientes. Todo eso,

Un sistema puede ser definido como el conjunto integrado de pattes que se articulan para
una finalidad comun. En el caso de los sistemas de informacion, eso puede referitse a varios
aspectos distintos tales como: (1) El conjunto de unidades de produccién, analisis y divul-
gacion de datos que actian integradas y articuladamente con el proposito de atender a las
demandas para las cuales fue concebido; (2) La reunién de personas y maquinas, con el obje-
tivo de obtener y procesar datos que atiendan a la necesidad de informacién de la institucion
que lo implementa; (3) El conjunto de estructuras administrativas y unidades de produccion,
petfectamente articuladas, con vista a la obtencion de datos mediante su registro, colecta,
procesamiento, analisis, transformacién en informacién y oportuna divulgacion.

En ese sentido un Sistema de Informacién en Salud (SIS) debe ser comprendido, de
acuerdo con la OMS, como un mecanismo de colecta, procesamiento, analisis y transmision
de la informaci6n necesatia para planificar, organizar, operar y evaluar los servicios de salud.
Los SIS, por lo tanto, deben ser capaces de transformar datos en informaciones, ademas de
permitir la divulgacién democratica de esas informaciones, ofreciendo analisis de la situ-
acion y recomendaciones para la acciéon no apenas de los gobiernos y de los gestores, sino
también de los usuarios, organizaciones internacionales y movimientos sociales.

De forma general, los SIS buscan presentar informaciones sobte los contextos demogra-

fico y epidemiolégico de los paises, sobte la estructura y la cobertura del sistema de salud, los

recursos fisicos, materiales y humanos y el financiamiento. También pueden presentar datos
sobre la gestion, la voz de los usuarios y las innovaciones recientes en los sistemas de salud.

entretanto, no tendrd mucho sentido si no
son realizadas analisis sistematicas, coyun-
turales y de tendencias, cuyas conclusiones
y recomendaciones son legitimadas por me-
dio de procesos institucionales y publicadas
en informes claros y objetivos que puedan
orientar la tomada de decisiones y propo-
ner alternativas a los gestores. Finalmente,
es siempre importante divulgar, en lenguaje
adecuado, contenidos para publicos especifi-
cos que actuan en el area o pueden, de alguna
forma, colaborar con las acciones de salud.
El perfeccionamiento de un SIS, a través
del establecimiento gradual de un proceso de
trabajo articulado y metodolégicamente apro-
piado a las necesidades de la gestion, depende
de la continua realizacién de ese conjunto de
funciones. El uso sistematico por los gestores
de las informaciones generadas por el sistema
también es fundamental para que la informa-
ci6n generada se torne un subsidio cada vez
mas consistente para la tomada de decisiones.
A pesar de su extrema importancia, ni
siempre la cuestion de la informacion en sa-
Iud recibe la atencion necesaria de las auto-
ridades nacionales. El resultado es que esa
area se desarrolla en ritmos bastante distin-
tos en los diferentes paises, dependiendo,
entre otras cosas, de la creacién de politicas
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especificas para el sector, de la cantidad de inversiones realizadas e, inclusive, de la calidad
de la formacion de los trabajadores de salud dedicados a la colecta de los datos y al analisis
de las informaciones disponibles.

Los SIS no viven apenas de epidemiélogos

En enero de este afio, una de las cuestiones tratadas por los miembros de la lista de dis-
cusiones de- fue el papel desempefiado por aquellos que trabajan en el area de infor-
macion en salud y que pueden ser oriundos de diversas areas de formacion: biblioteconomia,
archivologia, comunicacion, estadistica e informatica, entre otras.

En el ambito de la salud son los gestores y trabajadores de diversas instituciones, con va-
riados tipos y niveles de formacion, que producen y organizan informaciones sobre el perfil
epidemioldgico de la poblacion, servicios prestados, materiales y medicamentos consumidos,
con la finalidad de comprender la situacion de la salud y de la atencion prestada. En lo que se
refiere a esos profesionales, aunque el protagonismo parezca ser de los epidemidlogos, es im-
posible negar la importancia de los técnicos en Registros e Informaciones en Salud, que actian
en la organizacion, administracién y coordinacion de los servicios de documentacion, registros
y estadisticas de salud.

Los técnicos apoyan la atencion al paciente, pues son responsables por la organizacién
de los registros e historias clinicas, ayudan en la planificacion, control y evaluacién de las ac-
ciones y servicios de salud, y pueden trabajar dando soporte a las investigaciones y estudios
clinicos. Generalmente son considerados trabajadores del 4rea de salud, pero su funcién
mantiene una interface bastante amplia con las areas de gestién y de planificacion.

El papel de ese técnico es amplio, pues incluye ain las actividades de guardar, ca-
talogar y mantener registros y procesar datos, producir informaciones en salud, como
indicadores gerenciales y epidemiolégicos, e informes estadisticos. La produccion de in-
formaciones también se realiza a través de los sistemas de informaciones, estructurados
en actividades de colecta de datos, procesamiento y consolidacion de informaciones. Los
sistemas pueden utilizar los formularios en papel y los boletines impresos, las nuevas tec-
nologfas de informacioén y comunicacién, con sistemas de informaciones en la internet,
tanto para la colecta de datos como para la consolidacion de indicadores y difusion de

informaciones. Todo debe funcionar de forma integrada. Uno de los documentos utili-
zados como principal fuente es la historia clinica del paciente, que es utilizada por parte
de los sistemas de nivel nacional.
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Sergio Munck, uno de los coordinado-
res del Curso de Especializacion Técnica en
Registros y Produccion de Informaciones
en Salud, de la Escuela Politécnica de Salud
Joaquim Venancio (EPS]V/Fioctuz), explica
con mas detalles el trabajo de esos técnicos.
“Hoy veo el papel de los técnicos en dos si-

tuaciones: en la punta, en el servicio, regis-
trando la informacion, teniendo contacto
directo con el paciente, o haciendo la clasifi-
cacion a partir de la documentacién médica.
Cuando el médico atiende a un paciente en el
ambulatorio, ¢l ciertamente registra en el for-
mulario o en la historia clinica alguna patolo-
gia que esta en la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE) de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). Cabe entonces
al técnico hacer la colecta y el registro de la
informacion registrada por el médico. Esto
significa que el técnico, generalmente, trabaja
con un dato mds primario, el dato bruto de la
asistencia. Lo que no implica en que no deba
estar apto a calcular los indicadores, actividad
que ocurte mas cominmente en las secreta-
rias de salud”, sefiala.

Segun Munck, estos datos permiten ana-
lizar lo que la unidad de salud produce y son
elementales para construir indicadores que
puedan medir el perfil de morbimortalidad
de la poblacién, de la productividad, de las
consultas, de las internaciones y de la me-
dia de permanencia de los pacientes en los
lechos. Todo esto es hecho ain a partir del
sistema de informacién. “Los técnicos de
esa area son realmente muy importantes, sea
en la punta o en otro estatus diferenciado.
Su trabajo no se resume al simple registro
de las informaciones. Ellos también tienen
la posibilidad de manipular y tratar la infor-
macion”, destaca el coordinador.

“El papel de los técnicos es fundamental y
yo pude comprobatlo en mi practica profesio-
nal. Hice un curso de clasificacién de enfer-
medades con un profesional que tenfa apenas



nivel medio ylo vi cuestionando profesionales
de salud sobre lo que estaba escrito en la his-
toria clinica, sobre algo que no estaba en con-
sonancia con lo que la norma internacional
recomendaba. A partir de su cuestionamiento
reformularon un diagnéstico. Creo que vale la
pena apostar también en la formacion de los
técnicos y no apenas en la de los médicos y en-
fermeros”, defiende Munck.

Es necesario invertir en
la formacién

Munck recuerda que el curso que coordi-
na en la EPSJV/Fiocruz fue creado en 1986,
con base en una propuesta de la Organiza-
cién Panameticana de la Salud (OPS/OMS),
cuya inspiracion era una experiencia realiza-
da en América Central. La misma propuesta
fue llevada a los EUA, pero alla el curso serfa
para enfermeros. Hoy, de acuerdo con €, los
alumnos de los tres cursos de especializacién
para técnicos que la Flocruz ofrece en esa area
—Registros y Produccion de Informaciones en
Salud; Informaciones y Salud; e Informacio-
nes en Salud y Registro de Cancer — aprenden
que la apropiacién de la informacion, sea en el
servicio o a través de la historia clinica, acaba
revertiendo en beneficio de los ciudadanos.
Para Munck, la calidad del registro camina
lado a lado con la calidad de la asistencia pres-
tada. “Cuando hacemos un movimiento para
mejorfa del sistema de informacion, eso acaba
generando un movimiento por la calidad de la
asistencia”, garantiza.

Segiin Munck, el técnico necesita tener
un buen conocimiento sobte el concepto y el
organigrama del sistema, las politicas publi-

cas de salud en el contexto de su propio pafs,
la politica nacional de informatica ¢ infor-
macién; y contenidos de cufio mas politico
y de contextualizacion, que permiten que el
profesional sepa en cual universo esta ope-
rando. Ademds, necesita aprender a utilizar
herramientas de informatica, estadistica basi-
ca, epidemiologia y demogratia en salud, para
que pueda tener una visién amplia y discutir
cuestiones relacionadas a la informacion en
salud. “La mejorfa de la formacion de esos
técnicos puede ayudar a perfeccionar los ser-
vicios de salud de adentro hacia afuera. Por
eso es necesario que los gestores compren-
dan la importancia de la calificacion perma-
nente de esos trabajadores”, defiende.
Munck constata que hay pocos progra-
mas de formacion de técnicos para ese sector
y lamenta que aun no sean valorizados como
deberian. Y, si en Brasil el resultado de un
estudio reciente sobre el trabajador técnico
en salud mostré que la formacion ain no es
satisfactotia frente a las necesidades, la reali-
dad en los demds paises no parece ser muy
diferente. “La EPSJV/Fioctuz recibe cons-
tantemente solicitudes de cursos para otros
estados brasilefios y para paises africanos y
de Latinoamérica. El gran problema es que
generalmente no hay continuidad en la for-
macion, por causa de la dificultad de libera-
cién de esos trabajadores para participar de
las aulas. No tiene sentido hacer un curso de
formacion para pocos y pensar que eso va a
suplir las necesidades. Cuando el profesional
vuelve a sulocal de trabajo, si se siente aislado,
suelto en un sistema defectuoso y estancado,
de nada va a servir la formacion recibida. Si él
no esta integrado en un sistema que esté en

permanente proceso de reformulacion, todo
el conocimiento adquirido se va a perder. Es
necesario que haya un mayor envolvimiento
de los gestores y un comprometimiento de
los 6rganos formadores”, alerta.m

Sitios web de interés:

Global Health Obsetvatory (GHO/
WHO): wwwwho.int/research

Afro/OMS — African Health Observa-
tory: www.aho.afroswho.int

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

Argentina — Sistema Integrado de Infor-
macién Sanitaria Argentino Ministerio de
Salud de la Nacion: http://sisamsal.govar

Brasil — Departamento de informatica
do SUS (Datasus): www.datasus.gov.br

Brasil - Rede Interagencial deinformagdes
paraa Saide (Ripsa): wwwitipsa.orgbr

Brasil — EPSJV (www.epsjv.fiocruz.
br) > ‘Ensino’ > ‘Especializacdes Técni-
cas’ > “‘Cursos da Area de Informacio e
Registros em Saude’.

Chile — Departamento de Estadisticas
e Informacién de Salud (DEIS/Minsal):
www.deis.cl

Colombia — Sistemas de Informacion
en el Sector de Salud em Colombia (Alba
Marina Rueda Olivella, 2013): http:/sli-
desha.re/12qAjMv

Ecuador — Sistema Nacional de Infor-
macion (SNI): www.snigob.ec

Perti — Ministerio de Salud — Estadis-
tica: www.minsa.gob.pe/index.asprop=2

Uruguay — Curso de Registros Médicos
(EUTM/UdelaR): http://bitly/12f TM1i
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TECNICOS EN SALUD EN EL MUNDO

Los 18 cursos de la EUTM/Udelar

Anatomia patolégica

La anatomia patolégica trabaja con el diagnéstico de enfermedades basado en exame-
nes macroscopicos y microscopicos. El técnico, también conocido como histotecnélogo,
evalda y controla materiales biolbgicos para tornarlos adecuados para analisis micros-
copicos y, eventualmente, macroscopicos, tanto con fines diagnodsticos, docentes o de
investigacion. Su trabajo es realizado de forma independiente o en equipos multidisci-
plinarios de salud, en laboratorios publicos y privados, empresas de asistencia médica,
ademads de dreas no médicas (odontologia, veterinaria, industria, etc.) y de educacién
(primaria, secundaria o terciaria).

Al recibir la solicitud de examen el técnico debe verificar si esta todo de acuerdo
con las normas y directrices especificadas. Durante el examen, debe ser capaz de
manejar las técnicas y los equipamientos necesarios, con la finalidad de obtener las
informaciones deseadas, procesando, registrando, evaluando técnicamente y esti-
mando el valor diagnéstico de esas informaciones. El parecer final del examen debe
ser elaborado por el médico o especialista responsable. El curso tiene una duracion
de tres afios.

Cosmetologia médica

Es el area de la ciencia farmacéutica que investiga, desarrolla, elabora, produce, co-
mercializa y aplica productos cosméticos. El curso dura tres afios y forma tecnélogos que
actian en la prevencion, deteccion, educacién, tratamiento y rehabilitacion de personas
con piel saludable y patologfas cutaneas.

El trabajo desempefiado por el profesional es profilactico, educacional y asistencial. Su
actuacion acontece en equipos multidisciplinarios de asistencia sanitaria, en instituciones
de asistencia médica, tanto publicas cuanto privadas, ademas de industrias y empresas res-
ponsables por productos de uso cosmético y actividades laborales que impliquen riesgos
cutaneos para los trabajadores.

Fisioterapia
Es la ciencia aplicada a la prevencion y cuidado de la salud a través de recursos fisicos.
Al concluir los cuatro afios del curso de licenciatura el fisioterapeuta puede desarrollar

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

Uruguay (parte 2)

En el ambito de la RETS, el trabajo técnico en salud es considerado
como todo aquel que es realizado por el conjunto de trabajadores
que ¢jercen actividades técnico-cientificas en el sector e incluye
tanto a los agentes comunitarios de salud y auxiliares, cuan-
to a los técnicos de nivel superior.
Para presentar un cuadro general de la educacion de téeni-
cos en salud en los paises representados en la Red y dar mas
visibilidad al trabajo de esos trabajadores fue creada la seccién
“Técnicos en salud en el mundo”, que, en esta edicion, presenta
las catreras técnicas reglamentadas en Uruguay. El texto sirve de
complemento al material publicado en la edicién n® 15 de la Revis-
ta RETS, que presentd una vision general sobre el sistema educativo
uruguayo, el origen de la ensefianza técnica en el pais y el papel de la
Universidad de la Republica (Udelar) en la formacion técnica en salud.

trabajos orientados hacia la promocion,
prevencién, recuperacion, reeducacion y
rehabilitacion fisica y sensorial, integrando
equipos multidisciplinatios de salud.

En su trabajo puede actuar como profe-
sional liberal y desarrollar sus funciones en
el area deportiva y artistica, en la atencién
primaria de salud (APS), y en instituciones
asistenciales y educativas. El licenciado en
fisioterapia esta apto a decidir sobre las
metodologfas y técnicas que seran aplica-
das en la recuperacion de los pacientes con
base en el diagnéstico médico, asumiendo
la responsabilidad por el tratamiento. La
formacion también es ofrecida por la Uni-
versidad Catolica del Uruguay (Ucudal) y
por la Universidad de la Empresa (UDE),
una institucién privada de ensefianza en la
cual también es concedido el titulo de téc-
nico en fisioterapia después del tercer afio
del curso.

Fonoaudiologia

La fonoaudiologia es la ciencia que
consiste en el desarrollo de actividades
de investigacién, prevencion, diagnostico,
evaluacién y tratamiento de las perturba-
ciones de la comunicaciéon humana.

Después del curso de cuatro afos el licencia-
do en fonoaudiologfa puede actuar en las areas
de habla, audicién, lenguaje y deglucion, con el



objetivo de mejorar la condicién del paciente en la articulacion y fluencia de la voz, atrasos en su desa-
rrollo y pérdida de la capacidad del habla. Su actuacion profesional puede ocurrir de forma particular
o en organizaciones educativas y clinicas comunitarias, publicas y privadas.

Hemoterapia

Es el sector dedicado al estudio de la sangre, sus disturbios y enfermedades. Actual-
mente la hemoterapia se destaca como disciplina mixta, basada en fundamentos biolégicos
y cientificos fundamentales, utilizando la fisiologfa.

Después de tres afios de curso, el técnico en hemoterapia puede actuar en todas las
areas de la salud publica y privada, principalmente en unidades hemoterapicas (bancos de
sangre), servicios de transfusion y unidades de colecta fijas y méviles. Su rutina de trabajo
esta relacionada con el ciclo de la sangre y de los procedimientos con finalidades terapéu-
ticas, siendo responsable por la captacion y seleccion clinica de los donantes de sangre,
colecta, estudio inmunohematolégico y serologico, procesamiento manual o mecanico,
conservacion y transfusion de sangre humano.

Imagenologia

Consiste en el estudio de 6rganos o estructuras a través del uso de radiaciones u otros
métodos con fundamentos fisicos, generando una imagen.

Durante la licenciatura, cuya duracion es de cuatro afios, este profesional estd apto a
trabajar en la produccién y diagnostico de imagenes. En su ejercicio profesional acompafia
desde la preparacion del paciente y del ambiente para la realizacién de los examenes hasta
el manejo de los equipamientos y produccion de las imagenes.

También desarrolla actividades integrando equipos multidisciplinatios de salud, cum-
pliendo sus funciones especificas atendiendo la prescripcion médica, en servicios de radio-
logfa y diagndstico por imagen en hospitales, clinicas, unidades basicas de salud y en otras
areas con actividades de imdgenes (veterinaria, industria, etc.).

La UDE también oftrece el curso de licenciatura, con posibilidad de obtener el titulo de
técnico en imagenologfa después del tercer afio.

Instrumentacioén quirurgica

En esta licenciatura de cuatro afios, el alumno recibe formacién teérico-practica ade-
cuada para la realizacién de todas las actividades técnicas en el manejo y cuidado del ins-
trumental y aparato utilizado en las diversas intervenciones quirtrgicas.

Como licenciado su trabajo es realizado en los centros asistenciales publicos y privados,
espacios quirtrgicos, comunes y especiales, donde administra los recursos humanos y el
material de los bloques quirurgicos, el control de calidad del instrumental y materiales,
ademas de supervisar el proceso de esterilizacién y asepsia.

Laboratorio clinico

Con formacion en esta drea, el técnico auxilia y ejecuta actividades necesarias al diag-
néstico en las areas de bioquimica clinica, inmunologfa, hematologfa y microbiologfa. Es
responsable por obtener y procesar muestras para analisis, como la colecta de sangre, y
dar el resultado. En su trabajo, el licenciado realiza todos los procedimientos o técnicas
analiticas que se desarrollan en el laboratorio clinico con finalidad preventiva, de control
terapéutico o evolutivo de las enfermedades.

Compone equipos multidisciplinarios y desempefia sus actividades en laboratorios de
analisis clinicas, de investigacion, clinicas y hospitales. Ia licenciatura en laboratorio clini-
co, con duracién de cuatro afios, también es ofrecida por la UDE, donde el alumno puede
recibir el titulo de técnico en laboratorio clinico al final del tercer afio.

Neurofisiologia clinica

Ellicenciado en neurofisiologfa clinica realiza procedimientos de evaluacién fisiologica
en las dreas de electroencefalografia, poligrafos, polisonografia, sistema nervioso perifé-
rico y otros procedimientos derivados de la especialidad. También desarrolla técnicas de
analisis que son necesarias para el diagndstico, investigacion, orientacién y prevencion de
disturbios del sistema nervioso.

Todos los servicios desempefiados pueden ser realizados de forma individual o en un
equipo multidisciplinario de salud. Después de los cuatro afios de la licenciatura el pro-

fesional puede ejecutar su trabajo en con-
sultorios privados, en el domicilio de los
pacientes, en instituciones publicas o pri-
vadas, en los departamentos de neurologia,
neuropediatria, neurocirugfa, pediatria,
unidades neonatales, quirargicas, unida-
des de tratamiento intensivo, recuperacion
post anestésica y nefrologfa.

Oftalmologia

Es la ciencia que consiste en la edu-
cacién, prevencion, rehabilitacion  y
aplicacion de procedimientos para el
diagnéstico y terapia ocular. El objetivo
en el area de prevencién es la deteccion
precoz de los problemas visuales en todos
los grupos etarios y, a través de la edu-
cacion, promover mejores habitos para
mantener la salud visual.

Durante los cuatro afios del curso el
licenciado en oftalmologfa adquiere cono-
cimientos técnicos indispensables para la
tomada de decisiones sobre los métodos y
técnicas diagnosticas y rehabilitadoras que
utilizara en los pacientes.

Hospitales,

privados, escuelas, locales laborales, en-

sanatorios, consultorios
tre otros, son campos de actuacion del
oftalmélogo, que también puede integrar
equipos multiprofesionales e interdiscipli-
narios de salud.

Neumocardiologia

En el curso de licenciatura el alumno
adquiere los conocimientos necesarios
para la ejecucion de técnicas de diagnosti-
co y realizacion de tratamientos dentro de
las areas de cardiologia, neumologfa, uni-
dades de terapia intensiva, recuperacion
post anestésica y cirugfa cardiaca.

Las actividades bajo su responsabilidad
pueden ser realizadas en el domicilio de los
pacientes y en las instituciones publicas y pri-
vadas. En los servicios de emergencia ejecu-
tan sus tareas individualmente o integrando
un equipo de salud multiprofesional.

Podologia

Después de tres afos de formacion,
el técnico en podologia es capaz de iden-
tificar afecciones y disfunciones que
acometen los pies, seleccionar y ejecutar
procedimientos podolégicos para diferen-
tes patologias, incluyendo evaluacion de al-
teraciones y deformidades y aplicacion de
técnicas basicas de reflexologfa.

Puede trabajar de forma independien-
te o en centros asistenciales publicos y
privados, integrando equipos de salud re-
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lacionados con las areas de cirugfa, derma-
tologfa, diabetologfa, geriatria, medicina
del deporte, pediatria, reumatologia y trau-
matologfa, entre otros.

Psicomotricidad

Es un campo transdisciplinatio que
estudia e investiga las relaciones y las in-
fluencias reciprocas y sistémicas entre el
psiquismo y la motricidad.

El licenciado en psicomotricidad reali-
za estimulacion, educacion, reeducacion o
terapia de mediacién corporal y expresiva,
en la cual estudia y compensa la expresion
motora inadecuada o inadaptada, en diver-
sas situaciones generalmente relacionadas
con problemas de desarrollo y de matu-
racién psicomotora, de comportamiento,
de aprendizaje y de ambito psicoafectivo.
Como un trabajador técnico, puede ejercer
sus funciones en instituciones de educa-
ci6én y centros de salud. También puede
trabajar como profesional liberal. La licen-
ciatura en psicomotricidad también puede
ser cursada en la Ucudal.

Radioisétopos

En el curso de tres afios de duracion,
los técnicos en radiois6topos reciben los
conocimientos necesatios a la realizacion
de procedimientos diagnésticos y terapéu-
ticos, que utilizan substancias radioactivas
en forma de fuentes abiertas, asi como
tareas de enseflanza, investigacion y ad-
ministracion dentro de su area. Estos tra-
bajadores ejercen funciones de asistencia,
investigacion, ensefianza y administracion,
con el objetivo de prevenir, mantener y re-
cuperar el nivel de salud individual y de la
comunidad. Desarrolla sus tareas en servi-
cios de medicina nuclear y en laboratorios
clinicos publicos o privados.

Radioterapia

Radioterapia es el método capaz de des-
truir células tumorales utilizando un haz
de radiaciones ionizantes. En el curso, con
duracion de tres afios, el técnico de esta
area se torna capaz, entre otras cosas, de
interpretar la indicacion médica, planifi-
cando el tratamiento, calculando el volu-
men a irradiar, definiendo los 6rganos o
regiones que deben ser protegidas de las
radiaciones y observando las reacciones
secundatrias al tratamiento.

En su trabajo estd apto a manejar todos
los equipamientos utilizados, asi como a
manipular material radioactivo, controlan-
do su almacenamiento, las dosis a ser utili-
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zadas y las practicas de radioproteccion. También debe tener conocimientos que permitan
el correcto relacionamiento con los pacientes oncoldgicos y sus familiares. Su trabajo es
realizado en el ambito de un equipo multidisplinario de salud formado por médico, radio-
terapeuta, fisico médico, dosimetrista, asistente social, psicologo y enfermeros.

Registros médicos

El profesional de esta area tiene la funciéon de mantener completas y actualizadas todas
las historias clinicas para uso en tratamientos, acompaflamientos e investigaciones estadis-
ticas. Es parte de su rutina idealizar, mantener e implementar sistemas de procesamiento,
conservacion y extraccion de registros de salud en instalaciones médicas y otros locales de
cuidados de salud.

La EUTM ofrece el curso de licenciatura, de cuatro afios, brindando también la po-
sibilidad de obtener el titulo de tecndlogo, al cabo de tres afios. El licenciado adquie-
re conocimientos para planificar, organizar y dirigir una unidad de registros médicos en
cualquier institucién y realizar investigaciones con equipos de salud en el drea, integrando
principalmente los comités del cuerpo médico que analizan y evalian cuantitativamente y
cualitativamente la atencion ofrecida al paciente. A los tecndlogos cabe colectar, analizar y
procesar datos, ademas de guardar documentacién médica para promover el estudio de la
informacion recolectada para que puedan ser utilizadas en programas de salud.

Salud ocupacional

Es el area de la salud orientada hacia la promocién de condiciones laborales que
garanticen el bienestar fisico, mental y social del trabajador, previniendo y contro-
lando los accidentes y las enfermedades a través de la reduccion de las condiciones
de riesgo.

Después de tres afios de curso, el tecnélogo en salud ocupacional esta capacitado para
reconocer los riesgos de diferentes procesos productivos, promover acciones de prevencion
con el auxilio de métodos y técnicas de identificacion, evaluacion y medidas de control de
riesgos ambientales, en conjunto con un equipo interdisciplinario de salud. Puede actuar en
instituciones publicas y privadas, fabricantes y representantes de equipamientos de seguridad.

Terapia ocupacional

La terapia ocupacional es una ciencia orientada hacia el analisis y aplicacion de técnicas
terapéuticas en personas con disfuncion fisica, mental y social, con el intuito de contribuir
para la mejorfa de la calidad de vida de los pacientes.

La practica de la carrera de licenciatura en terapia ocupacional comprende eva-
luacion, tratamiento y consultorfa. La intervencion profesional tiene como proposito
la promocion del bienestar, reduccion o correccion de disfunciones, estimulacion y
refuerzo de las capacidades funcionales, que tornan al individuo mas adaptado a su
medio social. El licenciado es el responsable por la indicaciéon de adaptaciones fun-
cionales que puedan facilitar el desempefio de actividades del cotidiano (alimentacion,
locomocién y comunicacion). El profesional integra equipos interdisciplinarios y ejet-
ce actividades en centros de salud, hospitales y escuelas, entre otros.

Otras formaciones en el area de salud

* Facultad de Medicina (Udelar): Técnico Promotor de Salud y Prevencion de Enferme-
dades — cuatro afos (titulo intermediario de la graduacion en medicina).

* Facultad de Odontologfa :

Asistente Odontolégico (Udelar), Asistente Dental (Ucudal) e Higienista en Odon-
tologfa (Udelar) — dos afios (titulos intermediarios de la graduacion en Odontologia);
Laboratorista en Odontologia (Udelat) — cuatro afios de curso.

* Facultad de Enfermeria (Udelar, Ucudal e UDE): Auxiliar de Enfermerfa — dos afios
(titulo intermediario de la graduacion en enfermerfa).

* Instituto Superior de Educacion Fisica ‘Prof. Alberto Langlade’ (Udelar): Sal-
vavidas (un afo); Técnico en Actividades Acudticas (dos afios); Técnico de
Baloncesto, Técnico de Fuatbol, Técnico en Atletismo y Técnico Deportivo
(dos afos).

* Escuela de Nutricion (Udelar): Técnico Operador de Alimentos (dos afios).

* Facultad de Sicologfa (Ucudal): Técnico en Acompafiamiento Terapéutico (dos afios)m



