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INTRODUCCION

En San José de Costa Rica, desde el dia 16 al 18 de agosto del afio 2005,
con la importante participacion de paises seleccionados por las
caracteristicas de la organizacién de sus sistemas de salud y de su fuerza
de trabajo en salud publica, se realiza el taller sobre “Fortalecimiento de la
capacidad de la fuerza de trabajo en salud publica en apoyo a las
Funciones Esenciales de Salud Publica y a los Objetivos de Desarrollo del
Milenio”.

Esta actividad tiene su origen en el X Congreso Mundial de la Federacion
Mundial de Asociaciones de Salud Publica (WFPHA) realizado en la ciudad
de Brighton, Inglaterra, en el afio 2004, en el que se admite como miembros
a las Asociaciones Regionales de Escuelas de Salud Publica. La relacion
se fortalece en la 58*'% Conferencia Anual de la Sociedad Mexicana de
Salud Publica en Mazatlan, México, también en el afio 2004. En esta
reunién miembros de la WFPHA y de la Asociacién Latinoamericana y del
Caribe de Educaciéon en Salud Publica (ALAESP), deciden dar un primer
paso en la estrategia de juntar a las asociaciones y a las escuelas de salud
publica con el propdsito de aunar contribuciones para fortalecer la fuerza de
trabajo en salud publica en apoyo al alcance de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM), idea para la cual la Asociacién Costarricense de Salud
Publica, ACOSAP, se ofrece como anfitrion y propone a Costa Rica como
sede.

Sin duda, la alianza estratégica de estos actores y agentes de la salud
publica compromete la participacion de organizaciones como los ministerios
de salud y otras organizaciones y redes de salud publica, ante la urgencia y
necesidad de estudiar la situacion critica acumulada por mas de dos
décadas en materia de reformas econdémicas y sectoriales en torno de los
recursos humanos en salud, asi como las perspectivas futuras para el
desarrollo del personal activo en la gestion y provision de servicios de
salud publica.

Garantizar el cumplimiento de las Funciones Esenciales de Salud Publica
(FESP) y contribuir con ello al logro de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) para el 2015, requiere de esfuerzos que puedan
potencializar las capacidades de los trabajadores de la salud. La decision
amplia e integral, que lanza como reto y desafio para los gobiernos del
mundo la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), no sera realizable sin la
participacion activa de la fuerza laboral en salud en la obtencién de la
buena salud cuyo papel es preponderante en la consecucion de los ODM.

Con la participacion de funcionarios de ministerios de salud, académicos de
escuelas de salud publica y activistas de asociaciones de salud publica de
ocho paises claves, Canada, Cuba, Chile, Costa Rica, Brasil, México,



Jamaica, Estados Unidos de América y la cooperacion técnica de la
OPS/OMS, se desarrolla el Taller con la finalidad de promover la
colaboracion entre las asociaciones de salud publica y las escuelas
formadoras, para definir una agenda conjunta y colocarla con liderazgo en
las estrategias de la Década de los Recursos Humanos en Salud que
lanzara la OMS en el 2006 como politica internacional prioritaria.

La relatoria de este taller se estructura con los ejes transversales de la
caracterizacion de la fuerza de trabajo en salud publica y el desarrollo de
esta fuerza laboral. Se presenta también, la problematica y las estrategias
propuestas de fortalecimiento de estos recursos humanos para mejorar su
desempefio y empoderarlos. Para ello, se definen los lineamientos de un
plan de accion regional que oriente las acciones de esa politica y mandato
de la OMS de la Década de los Recursos Humanos

Con las presentaciones, el analisis y las discusiones de los grupos y
plenarias, se pretende destacar los aspectos sobresalientes de las
experiencias de los paises, en tanto fortalezas, caracteristicas y, también,
aquellos aportes de los modelos de desarrollo de las capacidades y del rol
de las competencias laborales de la fuerza de trabajo en Salud Publica
(FTSP). A partir de los insumos se definen algunas aproximaciones
politicas, ideoldgicas, técnicas y operativas para el logro de los objetivos y
productos esperados del taller.

La riqueza de las discusiones y los analisis, superan, sin duda, en mucho lo
plasmado en un documento de esta naturaleza; no obstante, se tiene la
certeza de que serd un aporte para obtener mayor claridad sobre la
problematica en cuestion y movilizara el grado de conciencia para actuar
sin dilaciones, segun el rol de cada cual y en conjunto para crear sinergia
para el esfuerzo planteado.

Es ineludible e impostergable la tarea de fortalecer la capacidad de la
fuerza de trabajo en salud publica, pues esta requiere y exige el desarrollo
de procesos pertinentes y eficaces; por tanto, las conclusiones vy
discusiones ampliaran la vision para definir estrategias y prioridades en el
cumplimiento del cometido.

Es necesario muy especialmente, situar estas reflexiones y estrategias por
desarrollar en otras instancias y actores para que, con similares intenciones
y propésitos, aprovechen los eventos de salud publica regionales e
internacionales en favor de la reflexion- accién para el fortalecimiento de
esta fuerza laboral en salud publica



BIENVENIDA Y APERTURA DEL TALLER

Se inaugura con la presencia de las autoridades nacionales del Ministerio
de Salud de Costa Rica, Dr. César Gamboa, Director General de Salud,
en representacion de la sefiora Ministra de Salud; el representante de
OPS/OMS en Costa Rica, Dr. Carlos Samayoa;, el presidente de ALAESP y
Director de la Escuela Salud Publica de la Universidad de Chile, Dr.
Giorgio Solimano; el representante de WFPHA y presidente de ACOSAP,
Ing. Federico Paredes y la Directora Ejecutiva de CPHA Dra. Elinor Wilson.

El Ing. Federico Paredes, coordinador del taller, da una cordial bienvenida a
los representantes de las diferentes organizaciones e instituciones de los
paises participantes en nombre de la WFPHA y de ACOSAP, ademés de
exhortar al grupo a disfrutar y producir el conocimiento y las acciones
necesarias para el logro de los objetivos de tan importante actividad.

La Dra. Elinor Wilson, resalta la importancia de esta reunién y acota que los
recursos humanos en salud son la base de la construccion de los sistemas
de salud en los paises y que su desarrollo es una responsabilidad de todos.
Considera que deben plantearse elementos innovadores y estratégicos
para fortalecer dicha fuerza laboral y ese es el tema prioritario del taller.

El Dr. Giorgio Solimano hace referencia a la primera reunién organizada en
Mazatldn y explica que esta es la primera oportunidad de reunion de
diferentes actores sociales relacionados con el desarrollo de los recursos
humanos en salud y, por tanto, se debe aprovechar para efectuar el
analisis de la situacién actual en nuestros paises, los avances, las
oportunidades, las amenazas, las debilidades y las fortalezas. Sefala las
limitaciones de ALAESP para trabajar sola ante retos tan complejos.
Menciona, brevemente, las iniciativas en ejecucion para el mejoramiento y
el fortalecimiento de la formacion de los recursos humanos y pide al grupo
los mejores esfuerzos para el logro del proposito y los objetivos del taller.

El Dr. Carlos Samayoa, Representante OPS/OMS en Costa Rica, expresa
gue existe desatencion en el tema de los recursos humanos, en momentos
en que se afronta una economia enormemente cambiante con efecto en los
servicios de salud. Coloca como ejemplo Argentina y Bolivia, con las
nuevas situaciones epidemiolégicas caracterizadas por enfermedades
emergentes y re-emergentes y que para ello se ha recurrido a la alianza
entre la Academia, el Sector Gubernamental, las Asociaciones de Salud
Publica y las Organizaciones No-Gubernamentales, lo que serd una
palanca para coadyuvar a los problemas de Salud Publica con la prioridad
gue debe concedérsele tanto regional como subregionalmente.

El Dr. César Gamboa, expone con mucho énfasis que los recursos
humanos estan en el espiritu de cualquier construccion que aborde la salud



publica ya, que, en el contexto de la Globalizacion, se tienen que tomar en
cuenta estos desafios para fortalecer las alianzas estratégicas y trabajar
coordinada y planificadamente. Concluye exponiendo que, gracias a la
OPS, WFPHA y al CPHA, asi como a todos los que respondieron a esta
convocatoria, se estan dando los primeros pasos que permitirdn organizar
una estrategia contundente y viable ante las autoridades de salud de las
Américas, para atender los compromisos con la Década de los RRHH que
declarara la OMS en el 2006.

En sintesis, las palabras de las autoridades que inauguran este taller
destacan con vehemencia la poca visibilidad de los recursos humanos en
los sistemas de salud a pesar de que estos son los principales
protagonistas del desarrollo de las funciones propias para promover y
proteger la salud y prevenir la enfermedad, asi como para gestionar los
servicios; a pesar también de la subvalorizacion de esa fuerza de trabajo en
la mayoria de los paises y la inadecuada distribucién de los trabajadores de
la salud para brindar atencion en forma mas equitativa a todos los grupos
sociales, lo que impide a los sistemas de salud lograr desempefios 6ptimos
en la produccién de la salud con control de las injustas desigualdades.

Reconocen y exhortan al grupo a comprometerse con esta iniciativa en
forma articulada para ligar la experiencia y los conocimientos en una praxis
de la salud publica, base exponencial para el logro de los ODM.

Con este mecanismo se pretende juntar diferentes actores con intereses y
potencialidades para la investigacién-accion en salud publica, como lo
merecen las poblaciones para un mejor desarrollo y bienestar social; los
objetivos y productos esperados planteados a los expertos asistentes al
Taller, son desafios y retos impostergables para la accidén conjunta de tan
importantes actores que resultan claves para el fortalecimiento de la
fuerza de trabajo en salud publica.

PRESENTACION DEL OBJETIVO Y PRODUCTOS DEL TALLER

El Dr. Charles Godue, Jefe de la Unidad de Desarrollo de Recursos
Humanos del Area de Desarrollo Estratégico de la Salud, OPS/OMS,
Washington, con elocuencia presenta como principal objetivo del taller
generar un reconocimiento social en la Region, a fin de obtenery defender
los recursos humanos en salud para el desarrollo de los sistemas de salud
y el bienestar de las poblaciones. Comenta que no existe una
conceptualizacion clara y orientadora sobre los recursos humanos en salud
y entre éstos y la fuerza de trabajo en salud publica. Insiste en que la salud
publica regional exige gran protagonismo en este sentido, para fortalecer
las capacidades de ese recurso clave; el desarrollo de las recursos
humanos en salud presenta en la actualidad una seria crisis en la fuerza de
trabajo en salud publica, cuyas causas y magnitud del problema en la



Regién de las Américas, se reflejan en el déficit de ciertas categorias de
personal, en la distribucién inequitativa de dichos recursos en las distintas
regiones de los paises, en la planificacion y la gestibn de estos en las
instituciones y en la formacion descontextualizada y centrada en la técnica.
Motiva la presentacion de los objetivos con la reflexiébn de que aprender a
trabajar juntos no es facil, pero de eso se trata, hay que crear una gran
alianza. Debemos imaginar, concluye, como es el trabajo de salud publica
en términos de la cooperacion en dicho rubro.

Por tanto, se requiere claridad para el desarrollo de los recursos humanos
en salud con un enfoque integrado de los ODMs en el que concurran el
desarrollo de los sistemas de salud y el desempefio de las FESP. El
desarrollo de los RRHH en salud publica es una agenda en construccion,
por lo que aprovechar la declaracién del decenio que se inicia el proximo
aflo como la Década de los Recursos Humanos en Salud, resulta
estratégico y retador para todas las organizaciones involucradas en salud.

El Dr. Chris Rosene, Coordinador de Programa, Programas de Salud
Global, Asociacion Canadiense de Salud Publica, miembro de la directiva
de WFPHA, plantea algunos de los antecedentes que dan origen a esta
reunion. Sefiala que fue muy significativo que el primer paso en este
sentido se dio en Brighton, Inglaterra en abril de 2004 durante el X
Congreso de la Federacion Mundial de Asociaciones de Salud Publica con
el propésito de enfrentar la crisis de los recursos humanos de la salud
publica y sus implicaciones en el logro de los ODMs. Insiste en que antes
del XI Congreso de la WFPHA en el 2006 por efectuarse en Rio de Janeiro,
Brasil, se deberia trabajar muy de cerca, muy unidas las Escuelas y
Asociaciones y disefiar estrategias conjuntas frente a los desafios que la
realidad demanda y que, hasta ahora, dificultan el alcance de la politica
social internacional mas importante decretada por la ONU para el 2015.
Agrega también, acerca del crucial y fundamental rol de los Organismos
Gubernamentales en esta tarea, lo que no es solamente una labor ni de la
OPS ni de la OMS pues ha sido aprobada por las Naciones Unidas.
Recuerda que en Ginebra, en el 2004, se firmo la Declaracion de Trabajo
Conjunta entre las Escuelas y Asociaciones y después en Mazatlan,
México, en noviembre de 2004, durante el Congreso de la Sociedad
Mexicana de Salud Publica, se efectu6 una sesién internacional especial
entre Asociaciones y Escuelas de varios paises, en la que se discutié sobre
la crisis de los recursos humanos en salud publica, y ante la pregunta ¢ Qué
podemos hacer? se decide tomar este tema como eje central con la
colaboracion directa de todos. Ante estas condiciones desfavorables para el
adecuado desarrollo y desempefio de las Funciones Esenciales de Salud
Publica (FESP) y la posibilidad certera de contribuir con el logro de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), habran de crearse alianzas
para el trabajo conjunto entre estos actores, desarrollar acuerdos y



establecer objetivos abarcadores y comprehensivos para avanzar con
mayor orientacion en el desafio mayor.

A continuacion explican el objetivo general y los resultados esperados en el
taller.

El objetivo general del taller es determinar como las asociaciones y
escuelas de salud publica de la Region de las Américas, pueden contribuir
eficazmente a la meta general de fortalecer la capacidad del recurso
humano en salud publica durante el decenio 2006-2015, ayudando de ese
modo al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

En materia de resultados, se espera que el taller logre lo siguiente:

e Mayor conocimiento de los participantes acerca de la naturaleza y el
grado de la crisis en los recursos humanos para la Salud Publica en
las Américas y sus implicaciones para el logro de los ODM.

e Mayor claridad en la funcion de las Asociaciones de Salud Publica y
las Escuelas de Salud Publica, en colaboracién con gobiernos,
instituciones multilaterales y otras partes interesadas, en trabajar
para el logro de los ODM y el mejoramiento de la Salud Publica en
las Américas.

e La preparacién de un Proyecto de plan estratégico para la accién
conjunta entre la “World Federation of Public Health Associations
(WFPHA)” y la Asociacion Latinoamericana y del Caribe de
Educacion en Salud Publica (ALAESP) en el fortalecimiento de la
capacidad de los recursos humanos de Salud Publica, incluidos los
siguientes componentes:

- La patrticipacion en la “ampliacion” de los recursos humanos para
la salud durante el Decenio de los Recursos Humanos para la
Salud (2006-2015);

- La participacion en las caracterizaciones por pais de la fuerza
laboral de salud publica en la region de las Américas;

- Las recomendaciones para compartir los métodos y herramientas
para el analisis de las competencias centrales de la fuerza laboral
de salud publica, incluido el uso del Campus Virtual de Salud
Publica de la OPS;

- Las recomendaciones para las actividades conjuntas adicionales
que aprovechen los eventos de salud publica regionales e
internacionales ya programados.



4. DESAFIOS PARA LA FUERZA DE TRABAJO EN SALUD PUBLICA
(FTSP)

4.1 Perspectivade los Organismos Internacionales

Con el propésito de incrementar la discusion y el andlisis en relaciéon con
los desafios para la fuerza de trabajo en salud, se presenta la lectura de
la realidad que sobre esta problematica hacen los tres organismos
internacionales, a saber, OPS/OMS, WFPHA y ALAESP.

Desde la perspectiva de la OPS/OMS, en el marco de referencia de
la magnitud y causas de la crisis actual de los Recursos Humanos en
Salud y de la FTSP en la Region de las Américas, se evidencian
grandes desafios para enfrentar en el logro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, (ODM) en relacion con la salud. El abordaje
integral de las 18 metas incluidas en los 8 ODM vy el cumplimiento
de las FESP son hitos que promueve la OPS.

Se enfatiza que mas alld de los objetivos especificos de las
condiciones de la salud, del fortalecimiento de la capacidad de la
FTSP y del desarrollo de los recursos humanos, la vision integral de
los 8 ODM exige, entre otros aspectos, un abordaje de construccion
de capacidades de los sistemas de salud; en ese contexto los RRHH
son un elemento central para alcanzar los ODM para el 2015. La
problematica de la FTSP es critica y se deben desarrollar nuevas
ideas para impulsar el logro de los objetivos de salud, inaplazables
para cumplir con el compromiso sin precedentes asumido por los
189 paises del Sistema de Naciones Unidas entre el 2000 y el 2015.

Este es un compromiso que la Region de las Américas hace a nivel
de la sociedad civil, la organizacion de municipios, las comunidades
y los grupos organizados. El reto se encuentra en que los objetivos
del milenio logren permear y movilizar un gran rango de alianzas y
gue activen la agenda de salud de nuestros paises, en términos de
la toma de decisiones de los gobiernos.

Se parte de que, si bien hay dimensiones técnicas en el alcance de
los objetivos del milenio, el desafio es meramente politico. Se trata
de colocar el tema de la salud en el centro de la agenda del
desarrollo, partiendo del concepto de que la salud no es sélo un
objeto de inversion sino que genera desarrollo. Es un esfuerzo de
reposicionar el tema de la salud en un contexto mas amplio de
politicas publicas y de politicas de desarrollo que se evidencia en los
8 objetivos, las 18 metas y el monitoreo de los 48 indicadores, lo que
indica el caracter especifico de cada una de las metas y las torna
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tangibles en el compromiso de su logro. Cabe destacar que las
cuatro primeras metas tienen que ver con determinantes
tradicionales de la salud; las otras cuatro se relacionan
directamente con problemas de salud; tres de ellas son relativas a
los determinantes ambientales de la salud y, por dltimo, las otras
siete metas se refieren a los nuevos determinantes globales de la
salud o macro-determinantes.

Esos nuevos determinantes globales de la salud, a saber, los
sistemas financieros, la integracion de mercados, la movilidad de
bienes, servicios y personas, los problemas relacionados con la
deuda y el ayuntamiento de los paises, la relacion entre el gobierno y
la sociedad civil y el acceso al trabajo, entre otros, hacen evidente, al
examinar los objetivos del milenio desde la perspectiva de la salud,
su coincidencia con la producciéon social de la salud en nuestros
paises, y sociedades.

La América Latina y el Caribe es una region donde suceden
inequidades sociales de las mas significativas del mundo, en cuanto
al alcance de los ODM. La habitan casi 500 millones de personas de
las cuales el 27% no tiene acceso regular a los servicios de salud,; el
46% no cuenta con proteccion social en salud, o sea, con seguro
de salud publico o privado; 685 mil nifios no estan vacunados; 152
millones no tienen acceso a agua potable y condiciones sanitarias;
107 millones no cuentan con acceso a los servicios de salud por
razones geograficas y 120 millones, por razones econdmicas.
Incluso en los EEUU, 44 millones no tienen protegida su salud
mediante seguros; ademas, en el contexto ambiental existe un serio
atraso en acceso a condiciones sanitarias basicas de agua potable,
cobertura de vacunacion, etc. Hay exclusion social por acceso
geografico y/o econémico. A esto se suman muy especialmente los
grupos minoritarios que sufren de discriminacion persistente, como
los indigenas. En este contexto, el recurso humano es un factor
critico en relacion con las barreras en el acceso a los servicios y la
persistencia de discriminacion.

En el marco estratégico de la OPS y de los gobiernos de la Regién,
los tres enfoques fundamentales en torno a la movilizacion de los
ODM son: el técnico, el politico (“policy advocacy”) y la movilizacién
social. Asimismo, se enfocan los programas en relacion con
problemas especificos contenidos en los ODM. Se reconocen cuatro
pilares para generar la salud para todos y hacer efectivo el derecho a
la salud. En la gestion del conocimiento y la informacion, descansa
en parte el éxito de: el desarrollo de la Atencion Primaria de la Salud
en su version renovada, la capacidad de los Ministerios de Salud en
el desempeiio de las FESP; la nocion de Proteccion Social en Salud
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para encontrar nuevos mecanismos para proteger a la poblacién de
los riesgos y las consecuencias de la enfermedad y, muy
especialmente, el desarrollo de los RRHH.

Alrededor de esto ultimo, el tema de los recursos humanos en salud
hace una “erupcion” en la agenda politica del siglo XXI. Sus
problematicas relacionadas y las del propio campo son muy
complejas e invisibilizadas; una serie de iniciativas se estan
poniendo en marcha y se reconoce aun mas la necesidad de
incrementar el conocimiento sobre la naturaleza y el grado de la
crisis y las implicaciones en las capacidades, conocimientos y
habilidades de los RRHH, producto de la no intervencién en este
campo desde las reformas sectoriales en salud; quizds esta es la
“década perdida” para los RRHH por la negligencia e invisibilidad
que esto conlleva. Las disputas ideoldgicas entre profesiones en
salud, el enfoque de las practicas por programas, las enfermedades
en lugar de visiones mas amplias del desarrollo de los sistemas y de
las instituciones, poca valorizacion del personal, su crisis y escasez
que, ademas, busca la migracién hacia otros paises y, en fin, todos
los problemas asociados con esta situacion.

La urgencia de actuar debe ser pronta y oportuna; los procesos de
reforma ocurridos durante la década de los 90 en la mayoria de los
paises de América Latina presentan en una u otra medida,
descentralizacion, redireccion del rol del Estado y, en algunos casos,
privatizacion, lo cual trae una serie de consecuencias fundamentales
sobre los Recursos Humanos a diferentes niveles. Con relacion a
esto, los observatorios de RRHH contribuyen al monitoreo de los
procesos de reforma. Algunas manifestaciones internacionales, por
ejemplo, dan cuenta de que en las islas del Caribe Inglés, se esta
dando un reclutamiento activo de enfermeras para laborar en los
Estados Unidos, impulsado por el sector privado de ese pais. Esto
debido a que hay un déficit de este personal de enfermeria en
Canada y los Estados Unidos. Esto se realiza sin detenerse a mirar
el dafno que ocasiona a estas islas caribefas, lo que genera una
seria distorsion en las relaciones intra paises e inter paises.

La iniciativa de la OPS desde hace 6 afios cuando se organizaron
los observatorios de Recursos Humanos en Salud, pretende trabajar
sobre la idea de una década de RRHH que coincide con los 10 afios
faltantes para el alcance de los Objetivos del Milenio 2006 — 2015.
Los contextos anteriores sefialan la necesidad de generar un
movimiento en términos de las politicas publicas en esa area e
impulsar el logro en el acceso universal a los servicios y fortalecer
las capacidades en materia de salud publica.
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En las reuniones anuales de los observatorios en RRHH en América
Latina, la centralidad en el contexto actual ha sido crear una
plataforma regional consensuada y sostenible de 10 afos de
esfuerzos consistentes en esa materia. La idea es generar una
plataforma estratégica de RRHH en salud publica con cinco ejes
para el Plan Toronto que serd expuesto en octubre de 2005 a los
Ministros de Salud, y que son: formular una vision a mediano y largo
plazo para el desarrollo de los recursos humanos en salud publica;
intensificar la abogacia como movimiento social; ampliar y
perfeccionar lo alcanzado; movilizar recursos financieros e
institucionalizar los Observatorios de Recursos Humanos en Salud,
intensificando la cooperacién horizontal, y fortalecer la formaciéon e
investigacién en ese campo; lo anterior, para favorecer y explorar las
politicas que se estan gestando, las capacidades que se requieren y
los indicadores que permitan monitorear un proceso alrededor de
esa plataforma en la Regién. En esta proxima reunion de Toronto,
los paises incorporaran informacion proveniente de los propios
observatorios; la reunion es estratégica por cuanto, estan invitados
agencias de desarrollo, ministros(as) de salud, bancos de desarrollo,
asociaciones regionales, entre otros. Esto, con el fin de empoderar
actores criticos, orientar objetivos, negociar con sindicatos, identificar
recursos financieros, revisar la agenda de cooperacion, y poner
énfasis en la cooperacion horizontal entre los paises, con base en
dindmicas comunes sobre los procesos de integracion alrededor de
problemas e intereses compartidos.

En sintesis, queda planteado que el gran reto para la comunidad en
salud publica es la tarea y el compromiso del desarrollo de los
RRHH, ¢donde se quiere estar en el 2015? ¢Con qué estrategias,
desarrollos conceptuales y metodologicos se debera actuar?

La WFPHA y ALAESP también han analizado institucionalmente los
desafios para fortalecer la fuerza de trabajo en salud publica.

Los acciones y avances de ALAESP se han dirigido hacia y para las
escuelas y programas de posgrado en salud publica; todo ello con la
decision de implementar mejores practicas en el fortalecimiento de
las capacidades de los profesionales en formacion y lograr la solidez
académica de estas instituciones.

Se cuenta, mediante el trabajo emprendido, con logros importantes
para recuperar el espacio perdido, dada la percepcion de
instituciones formadoras de dudosa capacidad, con ofertas,
comercializacion y fantasias tentadoras. Se sefiala que en la
inmensa mayoria de nuestros paises no existe capacidad de
regulacion, pues se carece de mecanismos de acreditacion y
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certificacién. ALAESP tiene recursos y capacidades limitadas en la
modificacion de situaciones internas y propias de las instituciones
formadoras en los paises; por ello, una mayor integracion es
necesaria entre Universidades, Gobiernos, Sociedad Civil
(Sociedades Cientificas y Gremiales) y ONG's.

Es importante que los profesionales deban reconocer el aporte de
los organismos sociales y la comunidad. Los formadores de
profesionales en salud publica deben asumir la irresponsabilidad
compartida en cuanto a la calidad y pertinencia social de los RRHH
que actualmente se forman. En la accién planificada con OPS se
comparten dos objetivos estratégicos, uno, centrado en el
mejoramiento de la calidad de los posgrados con la iniciativa de la
gestion de calidad de la ensefianza de la salud publica, tema de las
dltimas reuniones y comunicaciones de ALAESP; estas dan cuenta
de esta linea de trabajo orientada a reforzar las capacidades de los
profesionales en este campo. Y el otro, relativo al mejoramiento de
la investigacion de recursos humanos en salud, especialmente ante
la inadecuada oferta y demanda de los recursos humanos. La
urgencia del trabajo conjunto con base en los principios vigentes de
la salud publica y ante los desafios identificados en el desarrollo de
los RRHH debe contribuir al logro de los ODM para alcanzar las
metas deseadas.

Ademés, ALAESP, participa y colabora para impulsar el plan
estratégico de la “Iniciativa de aprendizaje conjunto en recursos
humanos en salud”, (Joint Learning iniciative, JLI), financiado por la
Fundacion Rockefeller, consorcio de mas de 100 lideres de salud
con trabajo en red a nivel mundial, preocupado por la situacién y el
panorama critico de los RRHH en salud. Actualmente analiza,
mediante grupos de estudio, la situacion mundial y desarrolla
acciones con el fin de identificar estrategias para fortalecer esa
fuerza laboral, mediante la propuesta dirigida a movilizar y
fortalecer estos recursos humanos para superar la crisis en que se
encuentran; relacionado esto también, con las condiciones de salud
de algunos paises del mundo, en especial los mas pobres, y la
construccion de sistemas de salud sustentables.

ALAESP comparte los analisis que destacan la insuficiencia
numeérica de trabajadores de salud, la mala distribucion espacial que
produce inequidades, los malos ambientes de trabajo sin recursos,
poco estimulantes y con bases insuficientes de conocimientos y
practicas; ademas, una fuerza laboral amenazada por el VIH SIDA y
los nuevos problemas que acarrea la migracion de profesionales y
las pocas e inadecuadas inversiones en este campo. La crisis en
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RRHH es un problema de todos, necesita ser compartida con
responsabilidad comuan y efectuar acciones conjuntas.

Esta iniciativa, por tanto, disefia una serie de alianzas estratégicas
para fortalecer el poder de los trabajadores de salud, quienes han
demostrado que su compromiso y determinacion van mas alla del
simple cumplimiento del deber, por lo que estos actores de los
sistemas de salud deben ser compensados y desarrollados de
manera mas integral.

Los ODM para el 2015 representan una oportunidad para actuar en
tanto estos objetivos globales estan movilizando la cooperacion
internacional, en especial, la construccion de la buena salud, ya que
esta constituye una centralidad en el logro de ellos; ademas, plantea
el drama de los flujos transnacionales laborales, de conocimiento y
de financiamiento, los que implican el manejo inteligente de politicas
y estrategias nacionales, las que, a su vez, dependen del apoyo
internacional en la cooperacion externa. En cuanto al tema de la
responsabilidad global en el desarrollo de la fuerza laboral en salud,
este cobra vigor y vigencia por la influencia de politicas y actores
internacionales. En el plano nacional, se trata no so6lo de procesos
técnicos, sino también de indole politica que, ademas,
comprometen no solo al sector salud sino al campo intersectorial en
los sectores de finanzas, educacion, trabajo y otros relacionados.
Esto involucra a mas lideres de los campos académicos,
asociaciones profesionales, sindicatos y organismos no
gubernamentales.

ALAESP asume también los tres objetivos centrales que persigue la
“JLI" en relacion con el desempeiio de la fuerza laboral en salud, a
saber, lograr coberturas adecuadas que atiendan las poblaciones
mas vulnerables; incrementar la motivacion con mejores salarios,
condiciones laborales apropiadas y con recursos, asi como
oportunidades de desarrollo laboral. Por otro lado, se precisa la
identificacibn de las competencias basicas para mejorar el
desempeiio en relacion con actitudes, habilidades y destrezas y
acuciosidad sobre su propio y permanente aprendizaje para
fomentar el liderazgo y la creacion e innovacion en el trabajo de la
salud, en lo que ALAESP se suma con compromiso declarado.

La WFPHA, secunda los andlisis en torno a los desafios actuales
para el desarrollo de la fuerza de trabajo en salud publica, se sefiala
el factor politico gubernamental, pues varios paises de la Region
estan envueltos en procesos electorales con cambios de gobierno en
los préximos afos; habran proximas elecciones en Costa Rica en
menos de nueve meses y también en otros paises. Este hecho
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4.2

implica ganar tiempo en el disefio de politicas de estado en el campo
de los RRHH en salud para volverlas sostenibles y sustentables. La
incertidumbre abunda cuando no se sabe qué partido politico asume
el poder; no obstante se debe actuar rapidamente frente a la
situacion de crisis de los RRHH en el campo de la salud publica para
retomar este gran reto y mejorar las condiciones de esta fuerza
laboral para un mejor desempefio de las FESP y una mayor
disponibilidad de personal apropiado de su rol central y protagénico
en el alcance de los ODM para el 2015. No duda que la accién
sinérgica de actores nacionales e internacionales es determinante
para respaldar las nuevas iniciativas que vuelven su mirada a la
FTSP y para su consecucion en el corto y mediano plazo.

El plenario de la reunion coincide en la complejidad de las situaciones
que atraviesa la FTSP para su desarrollo y los desafios por enfrentar;
por tanto, se enfatiza en la necesidad de desarrollar estrategias para
buscar viabilidad y sostenibilidad técnica, econdmica y administrativa
para la ejecucion de las politicas para el fortalecimiento de la FTSP,
dada la realidad del campo de la salud en los paises donde faltan
puestos de trabajo en las instituciones de salud empleadoras y no se
observa la generacion de nuevos empleos; mas bien, aumenta el
subempleo, persiste el desfase entre la oferta en la formacién de RRHH
y las posibilidades de absorcién de esa fuerza laboral en salud, que,
ademas, demanda trabajo en condiciones dignas.

ANALISIS DE LA FESP #8 “DESARROLLO DE RECURSOS
HUMANOS” Y EL DESAFIO PARA LA FUERZA DE TRABAJO EN
SALUD PUBLICA

Los resultados de la medicion del desempefio de las once FESP en su
conjunto, realizada en la Region entre los afios 2001 y 2002 y, en
especial, el de la funcibn #8 correspondiente al “Desarrollo de los
Recursos Humanos en Salud”, crea y desata una polémica importante
gue desnuda la realidad de este componente humano estructural en los
sistemas de salud y constituye otro de los desafios por considerar en el
fortalecimiento de la FTSP.

La medicion de las FESP impulsada por la OPS es el primer esfuerzo
realizado para conocer el estado y la situacion de los RRHH en cada
pais y en la regidon. Su andlisis y reflexion en torno a estos en la salud
publica, ya gener6 acciones y politica, no las suficientes, pero esta
movilizando voluntades politicas y gremiales para su intervencion
pronta y oportuna; sin duda, requerird integrar a todos los actores
envueltos en los desafios identificados, organizaciones de la sociedad
civil, organizaciones formadoras, ministerios de salud y otros.
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Las experiencias de algunos paises confirman y sostienen las
debilidades que originan los desafios para el desarrollo de la FTSP, que
evidencian la realidad de los resultados de la medicion del desempefio
de las Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP) realizadas en
tres paises con sistemas de salud distintos, Costa Rica, Chile y Cuba.

Las observaciones en lo particular sefialan estados muy diferentes en el
desarrollo de esta funcién y en la definicibn de politicas publicas y
abordajes para resolver o modificar los panoramas criticos en la
produccidn y distribucion, asi como en la gestion de los RRHH.

4.2.1 Experiencias nacionales seleccionadas
4.2.1.1. Costa Rica

Los resultados de la medicién de la FESP #8 en este
pais se da en el marco de importantes cambios y
antecedentes histérico-politicos que dan cuenta de las
caracteristicas actuales del sistema y del sector salud a
partir de la reforma del Estado y Sectorial; en especial,
en la Caja Costarricense de Seguro Social, (CCSS)
desde 1994. La fragmentacion de las practicas en la
atencion institucional de la salud y el impacto ideoldgico
y operativo por la distribucion, funcionamiento y nuevas
practicas de los trabajadores de los servicios de salud,
se produce ante el traspaso que hace el Ministerio de
Salud a la CCSS, de las acciones del primer nivel de
atencion de la salud a las personas y a las comunidades
en los planos de la atencion primaria, prevencion de las
enfermedades y promocién de la salud. Ante estos
cambios, otros nuevos retos organizacionales y de
conduccion institucional en la implementacién de la
funcion de rectoria y de regulacion en el Ministerio de
Salud se originan; asi como en los servicios de salud de
la CCSS; esto sin mayor desarrollo de las capacidades
institucionales y de la FTSP en conocimientos y practicas
en estas areas. Se auna a esta realidad, la complejidad
del contexto por los cambios mundiales, la accién de la
globalizacion y la situacion econdmico-social del pais.

Es en ese panorama situacional de debilidad y falta de
protagonismo con que en el pais, el Ministerio y otras
instituciones asumen las FESP como rescate a la salud
publica; ademas, ante la constante y persistente
desvalorizacion de este campo por un largo periodo y
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frente a la intencionalidad de las politicas de la Reforma
del Sector Salud, centradas en la modernizacion de las
instituciones y en la reduccion del gasto en salud, y en la
disminucién del financiamiento de la atencion médica y
de salud.

Se reconoce que el andlisis multinstitucional vy
compartido entre muchos actores, producto del proceso
de medicién de las FESP, permiti6é agregarles valor,
difundirlas en forma amplia y poner en relieve aquellas
funciones claves para la salud publica. Se llama la
atencion, sin embargo, al caracter reduccionista de las
FESP ante el quehacer general de la salud publica,
pues invisibiliza los elementos de tipo politico inminentes
en estas practicas, entre otros.

La calificacién del conjunto de las FESP reportan que 6
de las funciones estan por debajo del 50% de su
desempefio y logro. La calificacién promedio general del
pais resulta superior a la de las distintas regiones de
salud del pais, aunque conserva el mismo patrén de
respuesta en cada una de las FESP. En este sentido,
pone en evidencia las desigualdades en el quehacer de
la salud publica en las que probablemente la FTSP tenga
mucha centralidad. El resultado de la calificacién reporta
a las funciones 8 y 10, en particular la FESP # 8
“Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud
publica” como la segunda mas mal evaluada (36%)
junto con la funciébn “Investigacién esencial para el
desarrollo e implementacion de soluciones innovadoras
en salud publica”; tal y como se demuestra en los
siguientes cuadros.
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Al desagregar por cada uno de los indicadores
componentes de la funcion #8, el resultado de la
medicion reporta para el indicador “caracterizacion de la
fuerza de trabajo”, junto con el de “recursos humanos
formados en caracteristicas socioculturales de la
poblacién”, un cumplimiento apenas del 17%; este
comportamiento se explica, en parte, por la falta de un
diagnostico de requerimientos de personal para el
trabajo en salud publica, segun las necesidades de salud
diferenciadas de los grupos sociales y, ademas, la
ausencia en los programas educativos de componentes
de diversidad cultural, género, etnia y generacion, por el
contrario, centralidad en las dimensiones técnicas, la
especializacion y lo disciplinar; explicaciones estas que,
al no modificarse, dificilmente aportan cualidades en la
FTSP para enfrentar con solidez el logro de los ODM; le
sigue en bajo nivel de cumplimiento el indicador
“mejoramiento de la calidad de la fuerza de trabajo”, con
un 25%, lo que en parte se origina, por la falta de
sistematicidad o0 la ausencia de la evaluacion del
desemperio de los trabajadores; de igual forma lo relativo
a incentivos.

Los otros indicadores obtuvieron una mejor calificacion.
El segundo mejor calificado es la “educacién continua y
de posgrado en salud publica”, con un 40%; es meritorio
mencionar que la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Costa Rica (UCR) contribuye en esta
labor, en forma conjunta con la CCSS como patrocinador
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de los programas de capacitacion en todo el pais sobre
gestion local de la salud y atencion integral en salud,
responsabilidad que coordina el Centro de Docencia e
Investigacion en Salud y Seguridad Social, (CENDEIISS)
de esa Institucién para el personal en servicio del primer
nivel de atencion. También, la Escuela de Salud Publica
mantiene un programa de posgrado desde 1989 con
gran impacto en la formacidn de cuadros para la
conduccién del sistema de salud. Por su parte, también,
los colegios profesionales contribuyen con sus
programas de certificacion para impulsar la educacién
continua. Finalmente, el mejor indicador con mayor
calificaciébn “asesoria y apoyo técnico a los niveles
subnacionales, obtiene un 80%, cifra que influye en la
calificacion promedio de esa funcién #8; una posible
explicacion a su buen cumplimiento se relaciona con la
definicibn de acciones de planificacion, organizacion,
supervision y el apoyo sistematico institucional a los
procesos de desconcentracion del modelo de atencion
en salud que presta la CCSS, lo que refleja claramente
su cultura institucional.

T
””” Medicién Funcion N° 8

Funcién Esencial Desarrollo de RRHH en el Campo de | % de cumplimiento
la Salud Publica

N
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Producto de este analisis de las FESP, varias iniciativas
y estrategias se implementan por el Ministerio de Salud,
en particular la creacion por decreto de la Comisidn
Sectorial en Salud para la definicion de politicas
publicas de recursos humanos y la Comisién Técnica
para el Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud,
en apoyo a esta tarea; ambas con planes de trabajo
orientados a concertar intereses y logicas propias de
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los distintos actores del campo de la salud, entre ellos,
colegios profesionales, sindicatos, gestores y otros.

El Ministerio de Salud realiz6 un proceso de mayor
profundidad en el andlisis, con los datos existentes,
sobre la situacion de los RRHH, este se documenta en la
publicacién “Andlisis Sectorial en Salud” en el afio 2002.
El objetivo del estudio es la caracterizacion de la
situacién actual y observar algunas tendencias en la
formacion, gestion, mercado y conflictividad en la FTSP,
asi como las regulaciones existentes en este campo.

Con base en la problematica encontrada el Ministerio de
Salud encamina diferentes estrategias con el propdsito
de buscar alianzas y consensos en el Sector Salud para
la definicion de politicas, entre las mas importantes, la
inclusién del tema de desarrollo de RRHH en la Agenda
Sanitaria y la creaciéon de la Comision antes mencionada
el 2 de febrero del 2005, mediante el Decreto No. 32209-
S. En esta se integran representantes de instituciones
del sector salud: Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), Ministerio de  Planificacibn  Nacional
(MIDEPLAN), Acueductos y Alcantarillados (A y A),
Ministerio de Salud, Universidad de Costa Rica (UCR) y
la Federacién de Colegios Profesionales; no obstante, el
trabajo efectuado por la Comision antes de su
formalizacion y legalizacion estuvo orientado a
consolidar un plan de trabajo, en el que se destacan las
actividades relativas a la organizacion de un Sistema de
Informacion Nacional de Recursos Humanos (apoyo del
Banco Interamericano de Desarrollo, con fondos de un
préstamo); con este, se espera contar en doce meses
con la informacion bésica sobre recursos humanos en
salud alimentado por las diferentes instituciones
publicas y privadas, empleadoras y/o formadoras. El
Sistema estard administrado por el Ministerio con el
apoyo de la Comisién Técnica y esta sera la base para
fortalecer el Observatorio de Recursos Humanos en
Salud. También, como otra de las actividades
importantes estad la formulacion de politicas publicas
especificas en el campo de los recursos humanos en
salud. Todo lo anterior, alimenta la expectativa de
mejorar la toma de decisiones en esta materia y
contribuir  significativamente al mejoramiento y
fortalecimiento del sistema de salud del pais.
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4.2.1.2 Chile

Si se analiza el desarrollo de los recursos humanos
desde los resultados de la medicion de la FESP# 8, se
reconoce que a pesar de los importantes avances en el
campo de la salud, existen grandes retos por enfrentar la
situacion de los RRHH. La realidad y evolucion de las
condiciones de salud en la transicibn demogréfica del
pais y los cambios demograficos desde 1950 al 2015,
refleja el ensanchamiento de la piramide poblacional y
las repercusiones de esto en la situacion de salud y, por
ende, en la dotacibn de RRHH; la importante baja en
algunos indicadores segun la evolucién reflejan una
importante mejoria en la mortalidad materna e infantil
entre 1960 y el 2000; lo que contribuye al alcance de los
ODM vy expresan el acercamiento a estos en la
actualidad respecto de lo esperado en las metas para el
2010, segun se refleja en el siguiente cuadro.

.. Recursos Humanos en Salud
Publica y Metas Milenio

Chile:Indicadores Milenio / Objetivos Sanitarios

GOBIERND DE CHILE

Indicadores, Metas Milenio Meta Meta

y Objetivos Sanitarios 1990 | 2000 | 2002 | Mil. Obj.San.
2015 2010

Tasa de Mortalidad de 1 a 4 No

afios (por mil grupo etario) 0,79 | 0,31 | 0,39 0,26 | planteado

Tasa de Mortalidad Infantil
(por mil nacidos vivos) 16,0 8,9 7.8 5,3 7,5
Tasa de mortalidad materna
(por 10.000 nacidos vivos) 4,0 1,9 1,7 1,0 1,2
Mortalidad por SIDA

(por 100.000 hab.) 0.57 1.7 2.62 1.0 1.7

Nacidos vivos madres menores
19 afios (%) 13,8 16,2 15,0 8,9 11,3

El grado de avance es aceptable, aunque se avizoran
desafios importantes y dificiles, dados los cambios en el
perfil epidemioldgico y la prevalencia de enfermedades
cronicas como las cardiovasculares y la diabetes;
ademas del predominio de factores de riesgo como el
consumo de tabaco y alcohol en la poblacion. Se
considera que la Reforma en marcha deberia prever los
recursos para garantizar ciertas intervenciones que, a su
vez, se traducen en las metas del sistema de salud; el
plan de salud publica y la nueva autoridad sanitaria
representan oportunidades para el logro de aquellas
metas dependientes de esos cambios culturales
complejos; asimismo, merecen mencion las
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desigualdades sociales asociadas a las condiciones de
salud de algunos grupos, en especial, aquellas relativas
a condiciones de sexo y edad, reportadas también en la
encuesta nacional de salud del 2003, a pesar de que los
principios de la Reforma explicitan el derecho a la salud,
la equidad y la solidaridad, entre otros.

Las politicas de monitoria y gestion de las garantias
iniciadas en el 2005 evidencian la formulacion de las
politicas publicas con el eje publico - privado y presentan
el modelo de desarrollo del pais con base en la
integracion, la libre competencia y la capacidad de la
empresa privada en el Estado moderno, democratico
cuya politica se orienta a la focalizacién del gasto social
en los pobres; accién por cierto que redujo la pobreza del
40% en 1987 al 18% en el 2004. Existen estrategias
relativas a la formacion en salud publica y la gestion de
servicios salud, con la capacitacidon de directivos de
hospitales complejos y directivos de la red de asistencia
de servicios de salud; ademas de la formacion de
profesionales en salud publica, se organizan pasantias
para el personal del MINSAL para el fortalecimiento de la
APS, todo ello entre el 2000 y el 2005.

Respecto de la calificacién del cumplimiento de la FESP
#8 es clara la deficitaria situacion en el desarrollo de los
RRHH; esta funcion obtuvo la mas baja calificacién de
todas las FESP (13%). Los indicadores de educacion
continua y asesoria y apoyo técnico a niveles
subnacionales, reportan 0% segun se nota en la tabla;
de igual forma la FESP # 10, investigacion esencial en
salud publica, obtuvo un puntaje final de 39%. Ante esta
realidad el pais inici6 estrategias importantes para
modificar la situacibn encontrada, situando la
interdisciplina en el eje del desarrollo del personal y
también orientdndose hacia la busqueda de
financiamiento publico-privado.
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9 Recursos Humanos en Salud

HEEE . Plblica y Metas Milenio
Funcién Esencial de Salud Publica N° 8.
Desarrollo RRHH y Capacitacion en SP

Puntaje final : 0,13
Caracterizacién de la FT : 0,28
Mejoramiento de la calidad FT: 0,19
Educacioén Continua; 0,00
Perfeccionamiento RRHH: 0,17
Asesoria y apoyo técnico: 0,00

42.1.3 Cuba

En este campo, el pais da importancia clave a la
evaluacion del desempefio de los sistemas de salud
en los programas de reformas y en el mejoramiento
de la capacidad institucional; con este enfoque el
resultado de la medicién del desempefio de las once
funciones obtienen promedio nacional que supera el
90%, en especial la FESP # 8 con 91%; sin
embargo, comenta que los promedios regionales y
subregionales en esa funcién, apenas se aproximan
al 40%.

El analisis de las calificaciones obtenidas en los
indicadores componentes de la funcién #8 refleja los
bajos porcentajes en el mejoramiento de la calidad de
la fuerza de trabajo con un 60%, y en educacion
continua con un 95%; que no son muy buenos, por
cuanto los otros indicadores tuvieron una calificacion
de 100%; la tabla siguiente muestra claramente lo
indicado.
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Indicadores FESP 8:
Desarrollo de recursos
humanos y capacitacion

en salud publica

Ind cadores

Mejoramiento de la calidad AVANCES
de la fuerza de trabajo

- Se fortalece el Registro
Educacién continua, Nacional de Profesionales
permanente y de postgrado + Se dispone de informacion
en salud piblica sobre el proceso de
educacion continua.

Las estrategias para reportar buenos indicadores y
superar aun mas la situacion encontrada incluyen el
disefio de politicas relativas a la organizacién de un
sistema de informacion en educacion continua y de
un registro nacional de profesionales.

En la politica cubana en salud publica el Estado y la
sociedad son los pilares basicos y estratégicos. En
este sentido, la interrelacién entre trabajo, educacion
y salud es una funcién rectora que desarrolla el
MINSAP, en la que incorpora la politica de RRHH
como parte de la politica de salud del pais. La politica
y la planificacion de RRHH incluye la universalizacion
de la educacibn meédica con sedes universitarias
municipales, y el Policlinico y la regulacién de las
instituciones formadoras por parte del Sector Salud;
estos y otros elementos son las claves de la
formacion; entre ellos, la pertinencia con el modelo de
atencion y las caracteristicas de la  formacion
nacional e internacional en grado y posgrado en los
gue la estrategia pedagodgica de la integracion
docencia — investigacion - servicio, es la garante de la
calidad de la atencion, ademas de la puesta en
operacion del sistema de superacion profesional y
técnica en el posgrado. Este Ultimo con maestrias y
doctorados en varios campos de la salud.
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Muy importante es el sefialamiento de que las FESP
son parte intrinseca de cada disefio curricular por
competencias para la formacibn de recursos
humanos en Salud.

Es aspiracion del Sistema Nacional de Salud (SNS),
la busqueda de la excelencia de las instituciones
mediante el alcance de la calidad de los servicios y la
satisfaccion de la poblacion, en que el eje es la
Atencion Primaria en Salud dispensada por los
médicos y enfermeras de familia.

Los recursos humanos del SNS son su fortaleza. Los
objetivos priorizados del SNS son alcanzar una
esperanza de vida superior a los 80 afios (hoy 77
afnos) y reducir cada vez mas la mortalidad infantil de
5,8 por 1000 nacidos vivos.

En cuanto a la formacibn de personal, existen
cambios en el transito del pregrado, el ingreso y su
descentralizacion al Policlinico, y del Postgrado con
su transito de un Sistema de Superacion Profesional
y Técnica a un Programa de Perfeccionamiento de
todos los trabajadores en funcién de la apertura de
nuevos servicios, la introduccion de nuevas
tecnologias, la masividad en la capacitacion y la
flexibilidad en los programas; su base esta en los
problemas de salud de la poblacion y su integracion a
las Areas de Salud; la capacitacion esta dirigida
desde los obreros hasta los doctorados; existen
maestrias y especialidades que se desarrollan en la
ENSAP, en donde cuentan con la formacion de
directivos en modalidad semi-presencial, se hacen las
tesis en los centros de trabajo; y ademas cuentan con
cursos, diplomados y maestrias internacionales para
los programas sociales de Latinoamérica y el Caribe.

Los buenos indicadores de RRHH por poblacion vy el
sistema de perfeccionamiento del personal de salud
para la excelencia de las instituciones son prioritarios
para lograr el aumento de la calidad de los servicios y
la satisfaccion de la poblacién; la fuerza laboral es
amplia y tiene diversas categorias técnicas y
profesionales, se destaca que los médicos de familia
son una prioridad segun sus politicas de atencién y
modelo vigente en la salud publica.

26



Las constataciones en torno a este desafio son complejas y variadas.
Una de las principales es la falta de claridad en cuanto a la
especificidad conceptual sobre quienes constituyen la fuerza laboral en
salud y quienes lo son en el campo de salud publica, aspecto en que
estan en juego muchos factores de confusién; el traslape conceptual
entre esos campos, establece una de las principales dificultades en la
medicion de esta funcion. Sin embargo, existe coincidencia en el
potencial del indicador para reflejar la debilidad de ese rubro en los
sistemas de salud, asi como las desigualdades internas en los paises y
entre ellos; por tanto, establece y prioriza la consideracion de ese
desafio en la FTSP en la Regién de la Américas.

Casi sin excepciones la funcion #8 es la segunda mas bajamente
calificada junto con la de investigacién en salud en los paises. Esta
realidad sitla con prioridad la preocupacion a nivel de esa evaluacion;
los criterios 0 parametros monitoreados, a saber, caracterizacion de la
fuerza de trabajo en Salud Publica, calidad de la fuerza de trabajo,
formacién continua y de postgrado, perfeccionamiento de los RRHH
apropiados a las caracteristicas socioculturales de la poblacion y la
nocion de apoyo a los niveles descentralizados. Estos sin duda,
representan los elementos minimos para contar con una masa critica a
fin de colaborar en la construccion social de la salud de grupos y
poblaciones.

A manera de reflexion final sobre los desafios de la fuerza de trabajo en
salud publica, las experiencias de los paises son reveladoras de las
diferencias existentes en el analisis situacional mediante la medicién de
la FESP # 8. Parece incongruente que paises con buenos desarrollos en
sus sistemas de salud se encuentren en condiciones deficitarias en el
desarrollo de sus RRHH, con excepcion de Cuba.

Se reconoce que se estan haciendo esfuerzos en todos los paises para
superar esta crisis acumulada por falta de politicas publicas estatales y
acciones institucionales que privilegien esos desarrollos de la FTSP; no
obstante, el interrogante primordial es cual debera ser el perfil de la
FTSP para fortalecer la salud publica y acercarnos al logro de los ODM.
Para esto se valora la necesidad de contar con un enfoque sectorial
para analizar con un vision de futuro las caracteristicas de los recursos
humanos, su proceso educativo, el contexto epidemiolégico vy
demografico de las poblaciones y sus implicaciones en el cumplimiento
de las metas, ya que persiste el enfoque curativo y biologista en la
formacion y en las practicas de salud en detrimento de la prevencion
de la enfermedad, la promocién de la salud y la proteccidon social de la
salud.
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Por otro lado, queda planteado que las Metas del Milenio no se
movilizaran tan facilmente desde los avances en salud, pues eso seria
posicionar una visién reduccionista. Hay problemas para el logro de los
ODM que se asocian con eventos de salud provocados por la pobrezay
la falta de desarrollo, como el alcoholismo, la drogadiccién, la violencia
familiar, entre otras, y hasta por la corrupcion y no exclusivamente las
referidas al desempefio de los recursos humanos en salud, esta es una
hipétesis por verificar. Sin duda habra que incrementar acciones para
mejorar las condiciones y caracteristicas de los RRHH, pero también
sera urgente visualizar otras estrategias de los sistemas de salud y de
los actores sociales, en busca de iniciativas y nuevas intervenciones de
solidaridad y nuevas intervenciones de asistencia y cuidado a ciertas
poblaciones especiales o grupos vulnerables.

5. CARACTERIZACION DE LA FUERZA DE TRABAJO EN SALUD PUBLICA

5.1 Experiencias nacionales seleccionadas

En el desarrollo de este tema se aportan a la discusion resultados de
estudios y reflexiones realizadas en Estados Unidos para sefialar
desafios relativos a esta problematica; ademas, el abordaje de otros
aspectos que influyen en la caracterizacién y evaluacion de la FTSP en
paises como Brasil y México que enriquecen la situacion y las
realidades actuales.

5.1.1 Estados Unidos

La experiencia de los EEUU, ilustra las limitaciones encontradas y
los aprendizajes obtenidos en la investigacion para caracterizar a
la FTSP en ese pais. El conjunto de situaciones criticas que
complican la disponibilidad de datos e informaciéon es uno de los
aspectos de infraestructura en los sistemas de salud mas
complejos en la realizacion de estos estudios, y esto es necesario
para garantizar la preparaciéon y capacitacion de la FTSP, junto con
las interrelaciones propias de los sistemas de salud.

La disponibilidad de informacion particularizada sobre la FTSP
precisa dar respuestas sobre quiénes forman parte de esa fuerza
laboral, cdbmo se evaluan las competencias de esos trabajadores y
gué se debe hacer para fortalecer las habilidades y capacidades de
estos para el desempefio de las FESP.

Los principales problemas se presentan con las definiciones
operacionales relativas a la FTSP. Las principales preguntas que
habra que plantearse se refieren a si la FTSP corresponde a las
personas responsables por la provision y el desempefio de las
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funciones donde hacen su trabajo; o, si son los profesionales en el
rubro o bien las personas relacionadas con tal disciplina, las que
se emplean para mejorar la salud de las poblaciones.

Esas definiciones implicarian que se puede incluir a todo el
personal de las agencias de salud publica, entre ellos
epidemiodlogos, enfermeras, dentistas, estadisticos, etc. Pero
también, podria incluirse al personal de las agencias
gubernamentales como las instituciones que tratan del ambiente o
la seguridad ocupacional; o bien, se contempla al personal del
sector privado que efectia acciones relativas a control de
infecciones en los hospitales, o al personal voluntario relacionado
con asociaciones comunitarias que atienden problemas de salud
especificos. Ejemplo, cancer, pulmones, violencia, etc.

Por tanto, el gran reto y cuestion clave por discutir se refiere a que
no todos los graduados en salud publica estan incluidos. Pero a
muchos que no son profesionales en salud publica si los incluyen y
otros individuos se consideran porque parte de su tiempo parcial lo
dedican a labores de salud publica.

Ademas, otro desafio vinculado con el conteo de la FTSP es como
se definen las preguntas cuando se realizan investigaciones; esto
para eliminar y controlar los subregistros. En el afio 2000 en los
EEUU se censaron solamente 448.254 trabajadores asalariados
del nivel estatal y local en los departamentos de salud publica y
en escuelas de salud publica; no obstante, esta cifra no incluye otro
tipo de trabajadores gubernamentales, también son datos
insuficientes sobre personal de salud ambiental y de las ONGs.

La forma de plantear preguntas claras y lograr consistencia en las
respuestas requiere considerar, por ejemplo, quién es una persona
graduada ¢como obtener la informacién sobre esto?; ¢como se
identifica a la persona?, ¢como médico clinico o como gestor de un
servicio de salud?; ¢cudl es el cargo que ocupa la persona? (cémo
obtener la informacion del empleador); ¢en qué y como utiliza su
tiempo la persona?) (Completo, parcial, etc.).

La investigacion de la FTSP efectuada por las Escuelas de
Enfermeria y Salud Publica de la Universidad de Columbia en el
afio 2000, refleja en el resumen nacional, respecto de los tipos de
personal encuestados, que un 25% no reportan la categoria de
personal, un 14% es personal técnico, el 44% son profesionales, un
4% es de tipo administrativo y el 13% son de apoyo logistico. Esta
informacion indica claramente el reto de conocer quienes son todos
los que forman la FTSP.
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Entre otros resultados de ese estudio, el trabajador de la salud
publica en EEUU no muestra una distribucion uniforme en todo el
pais, la densidad de trabajadores de salud publica por habitante
fluctia entre 140 a 586 por 100 mil habitantes en algunos estados y
de 37 a 77 en otros estados, como se evidencia en la figura
siguiente: un 34% esta en el nivel local, 33% en el estatal, 19% en
el federal y 14% en otros. A guisa de ejemplo, el personal de
enfermeria en salud publica se ubica mas en los niveles locales
gue en estatales y federales; el 13% son comunitarias y de salud
publica. La definicion de esta categoria de personal incluye
solamente las trabajadoras que desarrollan practicas de salud en
poblaciones focalizadas, en cuidados en el hogar y en atencion
ambulatoria, de igual forma se incluye otro grupo de personas que
trabajan en agencias centrales y regionales de salud y agencias
reguladoras.

Public Health Worker Density: so
what?

PH Workers
to 100,000 Population

[l 140 t0 566 (16)

O 77t0140 (17)
[0 37t0 77 17)

PAHO, August 18, 2005

En sintesis, el desafio para recolectar informacion sobre la FTSP
consiste en hacer censar el personal de salud publica, para ello es
requisito contar con definiciones operacionales estandarizadas
para clasificar a la FTSP, organizar las rutinas para la captacion de
los datos con sus procedimientos de verificacion y, por dltimo, el
procesamiento adecuado de los datos para obtener la informacion;
mas importante aun, incrementar la habilidad en la utilizacion de las
bases de datos.

La enseflanza de la salud publica constituye otro desafio critico en
la caracterizacion de la FTSP, en general las escuelas de salud
publica y las universidades no estan preparando a los
profesionales para el desempefio de buenas préacticas en salud
publica. Es una caracteristica en este pais que la mayoria de los
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profesionales que ingresan a estas escuelas tienen como profesién
de base la enfermeria.

En materia de salud publica los temas de mayor énfasis son la
salud ambiental, la que ir4 en incremento y trascendencia debido al
calentamiento del planeta, y la salud global; en la ensefianza de la
salud publica el gran interés esta centrado en el tema del
bioterrorismo.

En los servicios publicos de salud existen dificultades para
encontrar personal de salud publica bien formado y son pocos los
profesionales con maestrias en ese campo, la FTSP es una
poblacion envejecida, algunas categorias son escasas como los
dentistas, en especial para atender a poblaciones desprotegidas.
En estos servicios se sabe que un 14% son técnicos, se calcula 1
trabajador por cada 600 habitantes en promedio en la actualidad y
mas de 55 puestos o categorias diferentes de trabajadores en las
practicas locales de salud publica.

Respecto de la evaluacién del desempefio en la FTSP existen
dificultades, pues no se cuenta con procedimientos y metodologias
sistematicas que contemplen la complejidad del campo, del
guehacer, la masividad y diversidad de esta fuerza laboral.

Un cuestionamiento marcado en la atencion de la salud publica
son algunas poblaciones vulnerables; ejemplo de esto, es la
exclusion de las poblaciones recluidas en centros penales, sin
atencion de salud publica, en las que ahora es frecuente encontrar
casos reportados de tuberculosis, entre otras enfermedades
infecciosas.

Otro tipo de informacion obtenida de estudios de la FTSP en
EEUU hace referencia a las siguientes cuestiones: que las
personas que trabajan en salud publica deberian estar al servicio
de lo publico, que los trabajadores de la salud publica estan bien
posicionados para influenciar politicamente, que hay falta de
tecnologia en los servicios locales de salud y que la atencién de
salud publica tiene la capacidad de absorber las personas que han
sido expulsadas del sector privado; por otro lado, los profesionales
en salud publica se desempeian en forma similar en el sector
privado, solo que las poblaciones atendidas son las de menos
acceso; en EEUU, un tercio de la poblacién es atendida por los
servicios de salud publica.
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5.1.2

Cada vez mas se plantea la necesidad de establecer alianzas
entre los niveles locales y las escuelas de salud publica prestando
servicios comunitarios.

La investigacion en salud publica debe desarrollar intervenciones,
relaciones de trabajo con la comunidad, interés y explicacion de
los problemas sociales. El personal tiene que mejorar la capacidad
de aprender y mantenerse actualizado. Abordar los problemas
interculturales (migracion e intergeneracién). Los conceptos de
salud publica deben tener presencia en cualquier tema vy
modalidad de atencion relacionada con la salud. También, es
necesaria la investigacion para identificar las brechas sociales, de
forma que se relacionen y articulen las necesidades con las
politicas y el reclutamiento de la FTSP.

Sobre las destrezas y habilidades individuales de la FTSP, se
sugiere en términos generales incluir los elementos politicos y
técnicos, cuidar que el personal esté educado y capacitado, y
revisar que todos los programas de atencion estén relacionados
con la salud publica, también, incrementar la educacion continua
gue construye el mejoramiento del individuo y la capacidad
institucional; ademas, es necesario mejorar la administracion del
personal, caracterizar la fuerza de trabajo (donde, cémo, que
hacen?), y tratar que la FTSP este altamente motivada y
comprometida con su trabajo mas que otras profesiones.

Se estima que el sistema publico esta en crisis pues los sistemas
de aseguramiento son muy pobres, la mayoria de la poblacién no
cuenta con seguro de salud, lo que obliga al gasto del bolsillo de
las personas y a usar servicios del sector privado.

Brasil

Sobre la caracterizacion de la FTSP debe plantearse en primer
término que la salud es el principal y mas importante componente
humano. Desde esa perspectiva se puede observar la realidad y
las condiciones deficitarias y crueles de algunos paises pobres de
la Region, y las dificultades que tendran para alcanzar los ODM,; las
formulaciones de expertos y funcionarios internacionales reflejan
esa situacion como veridica y palpable y coloca a los paises en
franca desventaja. En esas circunstancias, el compromiso es
técnico y politico y obliga a conceptualizar bien la salud publica,
conocer en términos operativos sus tareas y coberturas basicas;
por tanto se requiere definir y decidir si la salud es un producto
social y un derecho humano inherente a la calidad de vida de las
personas.
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En segundo término, debe comentarse que no existen modelos de
evaluacién de la FTSP dnicos ni exhaustivos, pero un camino
prometedor es incluir y disefiar un proceso de seguimiento y
evaluacion de los profesionales graduados en salud publica,
actividad que debe ser de responsabilidad de las escuelas
formadoras. La salud publica requiere constituirse como una
organizacion social en la que participan escuelas, servicios de
salud, comunidades y asociaciones gremiales, profesionales y
académicas, por lo que la evaluacion debe ser una responsabilidad
de todas las instituciones en los aspectos pertinentes a su funcién.
Ademas, se precisa ampliar los modelos de evaluacion para que
estos se apliquen para valorar el desempefio de las instituciones y
no solo el de la FTSP.

5.1.3 México

Los comentarios sobre la evaluacién de la FTSP incluyen como
principales problemas los de tipo macro-social; en ese sentido se
enfatiza sobre la tendencia a la exportacion de trabajadores de la
salud publica del sector publico hacia los paises del Norte.
Ademas, se habla de la existencia de escuelas privadas
capacitando enfermeras para trabajar en los EEUU; éxodo que se
produce sin mayor control ya que el pais no tiene regulaciones en
esa materia. En la actualidad no se visualizan politicas para el
fortalecimiento de la FTSP que el pais necesita en virtud de las
necesidades de salud de las poblaciones y los requerimientos de
los servicios de salud, por lo que es urgente una redefinicion en
estos aspectos; por otro lado, se requiere que los modelos de
evaluacion de la FTSP sean particulares de las distintas
instituciones de salud tanto publicas como privadas.

6. DESARROLLO DE LA FUERZA DE TRABAJO EN SALUD PUBLICA
6.1 Principales estrategias: Experiencias nacionales seleccionadas

Al abordaje de este aspecto contribuyen las experiencias de un pais como
Brasil y sus desarrollos centrados en estrategias priorizadas para
promover el desarrollo de los recursos humanos de la salud.
Complementan estos aportes los planteamientos estratégicos para
desarrollar la fuerza laboral en los servicios de salud publica en Canada y
México.
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6.1.1 Brasil

La experiencia en la Secretaria de Gestioén del Trabajo y Educacion
en Salud del Ministerio de Salud de este pais se prioriza en la
formulacién histérica de estrategias para el desarrollo de la FTSP,
desde la instancia del Sistema Unico de Salud (SUS) creado en
1988 y articuladas con el sector académico de la salud publica. Se
destacan tres grandes estrategias centradas en la educacion en
salud publica, la produccion cientifica en ese campo y la gestion de
la capacitacion en el servicio.

Estos desarrollos ocurren con distintas intensidades desde el afio
1900 y se coloca a la Fundacién Oswaldo Cruz con el liderazgo en
este campo. Esta institucion es la iniciadora de la salud publica
en la investigacion y en docencia; desde 1922 existen en el pais
cursos para la formacion de persona;l en 1957 se funda la Escuela
Nacional de Salud Publica (ENSP). En 1969 se crean los
departamentos de medicina preventiva, se organizan residencias
médicas y de salud y desde 1970 a finales de los 80s se organizan
maestrias en medicina social y salud publica que se redefinen a la
luz de los nuevos enfoques de la salud colectiva. Los cursos
estratégicos en el campo de la salud colectiva y temas afines para
apoyar el desarrollo del SUS, toman fuerza desde 1986 y en los
90s, ante el embate de las reformas neoliberales, se disefian
estrategias para enfrentar la influencia de las relaciones
mercantiles en la cuestion de la salud. Con estas capacitaciones
se articula estrechamente la academia y el SUS y se hacen socios
para la construccion conjunta del sistema en el marco de la
solidaridad e ideologia compartida para la consecuciéon de los
objetivos de salud.

Las caracteristicas polares del SUS cuyos pilares basicos son la
universalidad, la equidad y la integralidad, se sustentan en la
atencion que realizan 23 mil equipos en el programa central del
sistema de salud, denominado salud de la familia; el SUS también
abarca otros niveles de complejidad de la atencion, por ejemplo,
Brasil se ubica en el segundo lugar en el mundo en la realizacion
de trasplantes.

La magnitud del campo de trabajo en salud publica es muy amplia,
cuentan con 50 mil profesionales dedicados a la gestion y gerencia
del SUS, con instituciones distribuidas en forma inequitativa en las
distintas regiones del pais, asi el 47% se localiza en el sudeste,
casi el 22% en el nordeste, el 20% en el sur, mientras el norte y
centro-oeste reportan apenas el 3.8y 6.4 % de ellas.

34



Lo anterior refleja la complejidad del sistema y los retos frente a la
FTSP en un sistema descentralizado, con autonomia de los entes
federativos en sus tres niveles, gestor, federal y agencias
reguladoras.

En cuanto a las estrategias de desarrollo de la FTSP, en el
panorama del SUS y sus politicas de recursos humanos, destaca
uno de sus ejes, la educacion en salud y en salud colectiva; existen
mas de 1000 escuelas de salud (grado y posgrado en medicina,
enfermeria, odontologia, técnicos, posgrados en salud publica).

La distribucion de cursos de salud publica o salud colectiva (Latu
Sensu) por regiones del pais, es muy importante en cantidad pero
evidencia la misma desigualdad que con la distribucién de las
instituciones. El 51 y 21 % de los cursos se imparten en las
regiones del sudeste y nordeste respectivamente; en contraste con
el resto del pais. Sin embargo, es el sector publico el que ofrece la
mayor capacitacion a la FTSP y no el sector privado. La existencia
de cursos tiene mayor peso en el primero, aunque mantiene la
misma desigualdad en las regiones. Estrategias de desarrollo de
personal como el CADRHU y los demas cursos estratégicos
organizados e impartidos representan acciones abarcadoras y
comprehensivas.

La educacion de pregrado y la de posgrado son parte de las
politicas de RRHH; respecto a la educacién de pregrado, refleja un
incremento de escuelas y programas tanto en medicina como en
enfermeria. Esta Ultima es la de mayor crecimiento, en especial en
las regiones sur, sureste y noreste. Los posgrados “strictu sensu”
también muestran un aumento importante con énfasis en los
niveles de maestrias académicas y doctorados, no asi en
maestrias profesionales en salud de reciente impulso en el pais.

Otra de las estrategias ligadas al mundo académico de
investigacion en salud es la relacionada con la produccion cientifica
en los campos biomédicos, clinicos y de salud colectiva. Brasil en
el afio 2001 ocupd el décimo octavo lugar en el mundo de
publicaciones en ISI. También ocupa en el area médica,
incluyendo la salud colectiva, el 0.9% de la produccion mundial.
Ello la coloca en la vigésimo tercera posicidon, en circunstancias de
gue, a nivel mundial, la produccion cientifica en salud publica
apenas representa el 1.3% en ISI. Al interior del pais el liderazgo
en la produccion y publicacion de articulos en salud publica es
notorio, al compararlo con seis paises de América Latina con el
mayor porcentaje entre los aflos 1973 a 1992, es el ler autor con
un 60.7%.
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Las estrategias mencionadas dan cuenta de los esfuerzos en este
rubro de las politicas de recursos humanos; no obstante, varias
reflexiones y criticas sefialan que estan pendientes cuestiones por
ser enfrentadas; entre ellas, precisar la especificidad del campo de
la salud colectiva y la necesaria definicién de criterios que valoricen
no solo la produccion cientifica tipo “articulos,” sino también, la
produccion que surge de las intervenciones en salud. De igual
forma urge la formacion de salubristas generalistas con vision
politica en la formulacién de éstas.

Entre los aspectos estratégicos sefalados se enfatiza la
necesidad de establecer y considerar movimientos paralelos para
el desarrollo de nuevas estrategias como la organizacion de
residencias multiprofesionales en salud, incentivar cambios
significativos en el pregrado en especial en la consideracion de su
objeto de estudio, disefiar carreras de grado en gestion de salud y
salud publica, promover la apertura de las maestrias profesionales
incluyendo el campo de los RRHH en salud; asimismo, volver la
atencion a las estrategias de realizacion de cursos avanzados en
recursos humanos nacionales como el CADRHU e internacionales
como los CLARHUS. Por otro lado, buscar formas de combatir el
impacto en el campo de la salud de la existencia de los MBA y la
proliferacion del sector privado en la formacion de personal.

Actualmente, la propuesta de la Secretaria de Gestidon del Trabajo
y Educacién en Salud es priorizar las estrategias que establecen
nexos con la Asociacion Brasilefia de Salud Colectiva (ABRASCO)
y sus asociados, el refuerzo a la investigacion y al posgrado Strictu
Sensu con la introduccion de las tematicas de interés del SUS, el
restablecimiento de las relaciones de cooperacion entre gestores
del SUS y la academia y el combate a la fragmentacion por los
intereses mercantiles. Es decir, fortalecer una propuesta de apoyo
institucional y planes especificos para los directores de la red de
escuelas de gobierno en salud. Por ultimo, se plantea que deben
construirse puentes para disminuir la distancia entre la academia y
la gestion real del SUS, muy importante también es buscar las
estrategias para disminuir las diferencias regionales en el pais.

6.1.2 Canada

Las estrategias de desarrollo de la FTSP indican que el sistema de
salud de Canada y Brasil es similar en el sentido que ambos son
sistemas descentralizados. Se aflade que la salud publica no
siempre esta situada como una de las bases claves de los sistemas
de salud y que esta deberia ser la forma para disminuir el nimero
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6.1.3

de personas que necesitan del sistema formal en los servicios de
salud; en ese logro se requiere de los movimientos sociales. Se
insiste en que la salud publica se percibe y se asocia con mayor
fuerza con las labores que ejecutan organizaciones como el CDC,
siendo que no es solo eso, sino que transciende ese quehacer
especializado.

El reto de cumplir con el logro de los ODM es basico y estratégico
para que cualquier pais deba ser capaz de alcanzarlos. En la
actualidad, las crecientes inequidades y brechas socioeconémicas
entre las personas son también una responsabilidad de la salud
publica. Las alianzas entre la salud publica y la APS necesitan ser
establecidas y fortalecidas para contribuir significativamente con
€s0s objetivos.

En el presupuesto global para la salud de Canada se invierte y se
consideran algunos aspectos de la formacién de recursos
humanos, asi como aquellos que se vinculan con la planificacion de
RRHH y cuyo objetivo es asegurar a los canadienses los cuidados
de salud apropiados.

Se estima de gran importancia disefiar y mantener estrategias
adecuadas para el reclutamiento de los trabajadores de la salud, a
fin de movilizar su participacién en el campo de la salud, al tiempo
gue se deben contemplar mejores condiciones de trabajo para su
retencién; por todo ello urgen definiciones operacionales de fuerza
de trabajo en salud publica y planificacion de su desarrollo.
También se necesita preparar los recursos humanos con vision de
largo plazo; las universidades deben preocuparse por la pertinencia
de su ensefianza y colaborar entre si en vez de competir en busca
de atraer cada vez mas estudiantes.

En Canada existen 15 programas de posgrado en salud publica y
varios centros: “Unidades de Ensefianza de Salud Publica”, para
apoyar la capacitacion de los trabajadores en todas las categorias.
Se considera de gran importancia estratégica el establecimiento de
relaciones para promover la cooperacion entre la academia, las
asociaciones de salud publica y las instancias gubernamentales
para el desarrollo de estrategias integrales.

México
En este pais, el desarrollo de la FTSP esté fuertemente relacionado
con las politicas publicas de salud y también las propias de los

procesos de formacién de RRHH en salud. Esto se ejemplifica con
las politicas publicas recientes y los avances y dificultades acerca
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del Seguro Popular, para lo que se cred un servicio paralelo en la
propia Secretaria de Salud cuyas estrategias de desarrollo del
personal no estan claras.

Respecto de la formacion de profesionales en salud en pregrado y
grado se reconoce la fragmentacién de la oferta, aunque esté
regulada por la Secretaria; en cuanto a los posgrados estan
desapareciendo aquellos de bajo nivel de titulacion dados los
actuales requerimientos de certificacion que se aplican en el pais.

Las estrategias mas importantes para el desarrollo del personal de
salud estan centradas en gque todas las escuelas de salud pasan
por un proceso de acreditaciébn y que existen instrumentos de
validacion y evaluacion del proceso educativo. También existen
mecanismos formales e informales que garantizan superar los
cambios circunstanciales de los movimientos politicos. Existe
tradicion de hacer consultas, por asambleas a la sociedad civil; a
los institutos de investigacién en salud publica; asi mismo a la red
de organizaciones de salud; todo esto soporta a la Secretaria con
el cabildeo en las acciones que se toman.

Se plantea la necesidad de que existan claras estrategias para el
desarrollo de la FTSP, en parte porque se debe reconocer que las
brechas de desigualdades e inequidades se han ampliado en los
ultimos 30 afios. La formacion de grado en las profesiones de la
salud debe ser atendida y no sélo el posgrado, esto por cuanto la
formacion sigue siendo de cardacter curativo; la interrogante sigue
siendo ¢ hasta cuando va a ser sustituido el modelo biomédico de
la salud? Existe la tendencia en los estudiantes a menospreciar la
salud publica y hasta sugieren eliminarla del plan de estudios; sin
embargo, otros piensan que esa situacién se esta superando, que
se esta pasando del modelo de salud paternalista hacia uno mas
auténomo y con una mayor participacién de los actores.

Por ultimo, se estima importante contar con mayor evidencia sobre todas
las acciones y estudiar mejor las situaciones en los paises; otras
preguntas que quedan en el ambiente se refieren a la influencia de la
FESP # 8 sobre las demas FESP, o si esta funcion es de caracter
terminal en la politica de fortalecimiento de los recursos humanos en
salud. La visidbn que se tenga de los recursos humanos debe hacerse
desde el sector salud y no solo desde los que generan servicios de salud.
Por otro lado, sigue pendiente la definicion politica sobre la adecuada y
justa distribucidn, organizacién y composicién de la FTSP para el alcance
de los ODM, como mejorar las actitudes y motivaciones desde la posicion
de trabajadores de la salud. Ademas, ¢cémo podran acercarse los paises
a una definicion amplia y real de la FTSP?, asi como también ¢qué
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implicaciones tienen los determinantes sociales de la salud, con mas peso
gue el de la FTSP para el logro de los ODM? y ¢ qué implicaciones para el
desempefio de los trabajadores de la salud y para la formacion y
capacitacion, tiene el cumplimiento de los ODM?

6.2 Rol de las competencias: Experiencias nacionales seleccionadas

En relacion con este tema critico y clave para el desarrollo de la fuerza de
trabajo en salud publica, se presentan las experiencias de algunos
paises. La utilizacion del enfoque de definicion de competencias en las
areas laborales pertinentes ha demostrado ser estratégico para definir
acciones que se conviertan en ejes para el desarrollo de la FTSP. En ese
sentido, es muy valiosa la experiencia de Canada y las respectivas de
Costa Rica y Cuba.

6.2.1 Estados Unidos

La experiencia de este pais pone de manifiesto otro desafio para
las instituciones formadoras, en tanto se coloca como problema
central la definicion de las competencias en salud publica de la
FTSP. Se considera que mas que la cuestion numérica de cuantos
y de cudles categorias existen, se debe pensar qué hace y en qué
se capacita esa FTSP. La gran pregunta es si los trabajadores
tienen los conocimientos y destrezas adecuadas para desempeniar
las tareas y lograr los objetivos de su trabajo; ese es un
requerimiento actual ante las demandas propias del siglo XXI, con
el avance y el embate de la globalizacion, de los avances
cientificos y de tecnologia médica; ademas, de los cambios
demograficos de la poblacion.

La definicién de las competencias de la FTSP se convierte en uno
de los desafios cruciales para mejorar el desempefio de las
personas trabajadoras de salud publica y en esto se viene
trabajando desde los comienzos de los 90s. Recientemente, el
Instituto de Medicina de la Academia de Ciencias del pais ha
identificado ocho nuevas areas de contenido de estas: la cultural,
de comunicacion, la de investigacion-accién con base comunitaria,
la de salud global, la de politicas de salud y legislacion, ética,
informatica y una relacionada con el genoma humano.

Las competencias las clasifican en basicas, intermedias y
avanzadas; esto segun el nivel de entrada de los trabajadores, en
tanto experiencia, destrezas y conocimientos en salud publica.

Ademas, el enfoque de competencias instruccionales tiene una
variedad de usos, en la actualizacion y revision de la descripcion de
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puestos de trabajo, en la capacitacion en servicio o educacion
continua, en la auto-evaluacién de los trabajadores y en la
ensefianza de la salud publica y el desarrollo del curriculo.

Se enfatiza la importancia de establecer alianzas entre los socios
involucrados con el desarrollo de la FTSP; entre ellas, agencias
empleadoras, escuelas y asociaciones, las cuales obtienen buenos
y grandes beneficios al contar con la especificidad de las
competencias; un ejemplo es el centro de capacitacion en salud
publica de New Jersey, el que tiene como socios a los niveles
locales y estatales de salud publica, a tres escuelas y a varias
asociaciones de salud de tipo comunitario. Algunos de los
productos de utilidad practica para ese Centro son las
metodologias para evaluar necesidades de capacitacion y la
facilidad para disefiar capacitaciones en linea con contenidos de
salud publica basica y el desarrollo de las competencias culturales.
Sin duda, experiencias de este tipo contribuyen en forma amplia a
particularizar y analizar otros desafios cuya transformacion implica
decisiones y acciones politicas del sector salud y de los gobiernos
para conocer el qué, cuanto, donde y cdémo de la FTSP.

6.2.2 Canadéa

El rol de las competencias, la importancia de su definicién en la
fuerza de trabajo en salud publica para orientar los procesos de
desarrollo de este personal, asi como su rol en las capacidades
que deberan desarrollar también las instituciones para la gestion
del recurso humano e incidir positivamente en el mejoramiento de
la salud, se enmarcan en los principios, la organizacion y el
funcionamiento actual del sistema de salud canadiense y los
eventos histdricos y politicos que lo originan.

Cronologicamente los hechos y procesos recientes que han
afectado la salud publica en ese pais son, en 1999 el reporte del
auditor general y en el 2000 el reporte Walkerton E, en relacién
con la enfermedad del colera que pone en evidencia los serios
problemas de la administracion de la salud publica; en el 2001 el
reporte sobre la cuestionada capacidad de la salud publica y en el
2002 uno de los reportes mas trascendentales en la historia de la
salud publica de Canada, conocido como Romanow report, en el
gue se analiza la real situacion de la salud publica y se destaca el
enfasis y el incremento que esta deberia tener en el mejoramiento
de la salud de las personas y las poblaciones; se incluye también,
la critica situacion del derecho a la salud y de la sostenibilidad del
sistema. Estos analisis permiten colocar a la salud como eje del
desarrollo social canadiense. Por otra parte, en el aflo 2002 el
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reporte del Senado que pone el énfasis en la reforma del sector
salud y, finalmente, el impacto y las lecciones aprendidas,
especialmente por la epidemia del “SARS” y la enfermedad del
virus del Nilo Occidental.

Respecto de las prioridades actuales de la salud publica se
mencionan las cuatro mas importantes: el fortalecimiento y
estabilizacion de la FTSP, el énfasis en las lineas del frente del
sistema de salud publica, el desarrollo de una fuerza de trabajo en
salud publica competente y el desarrollo del liderazgo nacional en
este campo. Algunos logros politicos en la respuesta nacional para
mejorar la salud publica del pais son: la creacién en el 2003 del
cargo de un Ministro de Estado para la salud publica y de la
Agencia Canadiense de Salud Publica; en el 2004 el “Oficial Jefe
de Salud Publica” hace incrementos importantes al presupuesto de
salud publica para apoyar la estrategia nacional de inmunizacion,
fortalecer la infraestructura de los servicios, en especial con
tecnologia, y apoyar el fortalecimiento de las capacidades de los
recursos humanos en todos los niveles de gobierno con lo que se
sustenta el compromiso y la alianza con los objetivos de la salud
publica.

Por su parte, son importantes las respuestas del Ministerio de
Salud: la identificacion de la salud publica como la maxima
prioridad en la agenda de salud, el reconocimiento de que en la
salud publica las areas de promocion de la salud y prevencién de
enfermedades, lesiones y dafios son los ejes criticos para alcanzar
los resultados de una mejor salud y reducir las presiones por la
atencion en los servicios de salud, y el compromiso de acelerar e
incrementar el trabajo para mejorar la salud publica a través de la
Nacién. También, los cambios en la organizacién politica del
sistema de salud, el que consta de dos distintos niveles de
gobierno con poderes separados: el nivel de Gobierno de salud de
Canada, y el nivel de Gobierno Provincial y Territorial.

Fue definido el plan decenal del 2004 para el fortalecimiento de la
Salud; en este los ministros de ambos niveles de gobierno se
comprometen a compartir la agenda para renovar la salud en el
pais y acuerdan desarrollar el plan de accién concentrando las
acciones en la capacitacion, reclutamiento y retenciéon de los
profesionales de la salud, por lograrse en el 2005.

Muy especialmente se destacan los contenidos filosofico y politico,
objetivos y acciones sustantivas de salud de la “Estrategia
Pancanadiense de Recursos Humanos en Salud”; en cuyos
lineamientos se encuentra la planificacion de recursos humanos
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para asegurar el acceso adecuado de la poblacion a los servicios
de salud, la educacién interprofesional para el logro de una
practica centrada en la colaboracion del cliente, el aprendizaje para
promover las actitudes de colaboracién entre los proveedores de la
salud, y, por ultimo, el reclutamiento y retencion de los recursos
humanos para fomentar que mas trabajadores se interesen por el
area de los cuidados de la salud y crear mejores condiciones para
mantenerlos.

En Canada, en todos los niveles de gobierno existen los mandatos
de dos Comités Consejeros que buscan articular las iniciativas de
salud publica; uno, es el Comité Consejero de Recursos Humanos
gue se encarga de planear, organizar y brindar servicios de salud,
incluyendo los temas de RRHH vy, el otro, es el Comité Consejero
en Salud de las Poblaciones y Salud Ocupacional, que establece
los consensos y colaboraciones de la poblacion sobre esos temas
de importancia nacional. En la planificacion existen dos marcos de
referencia en marcha que orientan el quehacer, el Plan
Canadiense para la Planificacion de los Recursos Humanos y el
denominado “ Construyendo la Fuerza de Trabajo en Salud Publica
para el Siglo XXI".

En este sentido, se considera en la definicién operacional sobre la
FTSP que las funciones de su campo de trabajo son: la
caracterizacion de la salud de la poblacion, la promocion de la
salud, la prevenciéon de enfermedades, lesiones y dafos, la
proteccion de la salud y la vigilancia en salud.

Por otro lado se describe la mision y vision de la Agencia
Canadiense de Salud Publica, ubicada en Ottawa y Winnipeg con
sus seis oficinas regionales, las que fundamentalmente tratan de
proveer a nivel federal liderazgos en salud publica y la colaboracion
en y entre las jurisdicciones; asi mismo impulsan y promueven la
salud publica nacional e internacional, para ello, se tienen
estrategias prioritarias definidas para el 2005-2006, que contienen,
entre los cuatro programas importantes, el desarrollo de la fuerza
de trabajo.

Existen “grupos de tarea” cuya funcién, entre otras, es reportar a la
Conferencia de Ministros de Salud, liderar desde los Comités
Consejeros y su mandato es el planeamiento, la investigacion, la
educacion y la capacitacion a largo plazo de los recursos
humanos.

Las metas de esta Agencia, en resumen, se orientan a conseguir
el aumento de las capacidades en todas las jurisdicciones, el
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desarrollo de la fuerza de trabajo interprofesional y el cumplimiento
de las FESP; ademas, incrementar los modelos de servicios
centrados en el cliente y un mayor compromiso en todas las
jurisdicciones para mejorar el reclutamiento y retencién de los
proveedores de la salud procurando su estabilidad y un ambiente
sano de trabajo, lo que, a su vez, constituye las fuentes de desafio

En el plan de recursos humanos el enfoque colaborativo se
considera central y también para los Grupos de Tarea. Se
identifica en el énfasis en la intersectorialidad, la integralidad, la
definicién de roles y responsabilidades y demas elementos para el
desarrollo de los recursos humanos.

En Canadé se han definido las competencias centrales de la FTSP
como sigue:

“el conocimiento, destrezas y habilidades demostradas por los
miembros de la organizacion y del sistema, que son criticos para el
efectivo y eficiente funcionamiento de una organizacion o sistema”
(Council on Linkages).

Estas definiciones de competencias centrales en la salud publica
les ha sido util porque implican la trascendencia de las relaciones
o alianzas de las disciplinas especificas dentro de la salud publica,
reflejan el conocimiento comun, las destrezas y habilidades de
todos los profesionales que trabajan en el area; se enfatiza que
esas competencias son independientes de los programas para que
reflejen el acercamiento de la salud publica con los temas de salud
y, también, tienen el potencial de caracterizarse por la profundidad
de su contenido, la relacién estrecha con los procesos de la
organizacion, la relacion directa con la poblacién objetivo,( clientes,
organizacion o comunidad) y la exclusividad para la salud publica,
sean estas generales o especificas.

Ademas, es claro que el desarrollo de las competencias centrales
ayuda a detectar las necesidades y definir las capacitaciones del
personal, desarrollar curricula, definir incentivos y herramientas
para su incorporacion en la practica, entre otros; también los
principios que guian su desarrollo. Se ilustra con el siguiente
ejemplo:
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Ejemplo:
Funcion esencial: promocién de la salud
Elemento esencial: permitir en las personas el aumento
del control y mejora de su salud.
Competencia: el profesional en salud publica es capaz
de apoyar al gobierno y a los socios comunitarios en sus
esfuerzos para mejorar la calidad de vida en comunidad

El proceso de construccion participativa en la definicion de las
competencias centrales se origina en la identificacion de las
funciones esenciales de la salud publica: vigilancia de la salud,
andlisis de la salud poblacional, prevencion de enfermedades y
lesiones, promocion de la salud y proteccidon de la salud; estas se
desagregan en los elementos esenciales (desglose de cada
funcidén) y de estas se derivan los siete dominios que constituyen el
cuerpo medular de competencias centrales: ciencias de la salud
publica, andlisis y evaluacion de la salud, desarrollo de politicas y
planificacion de programas, colaboracion y asociacion,
competencias socioculturales, comunicacién, y liderazgo vy
enfoques de sistemas. El siguiente diagrama ilustra el proceso.

Core Function Health Health Disease & Health Health
Surveillance | | Assessment Injury Promotion Protection
Prevention
Core — S S S o -
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En Canada las categorias de los profesionales incluidos en el
campo de la salud publica son: enfermeras, inspectores sanitarios,
higienistas  dentales, epidemidlogos, médicos, dentistas,
promotores de salud, investigadores y evaluadores, nutricionistas,
dietistas y administradores, principalmente, tal y como se observa
en el esquema que sigue.
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Por ultimo, se reconoce y enfatiza que el desarrollo de la fuerza de
trabajo en salud publica implica la definicion de politicas publicas y
de estrategias, y muy especialmente, la identificacién del conjunto
de competencias centrales para facilitar el fortalecimiento de las
capacidades necesarias para incidir en mejores desempeiios de la
FTSP en el cumplimiento de las FESP y, al mismo tiempo, impulsar
el logro de los ODM.

6.2.3 Costa Rica

Desde la Escuela de Salud Publica se desarrolla un proceso activo
por contribuir al desarrollo de los recursos humanos en salud
publica, con el disefio, organizacion e implementacién de
capacitaciones en servicio para los profesionales y técnicos del
primer nivel de atencion del sistema de salud en todo el pais; se
cuenta con tres importantes cursos con base en materiales
didacticos disefiados como un conjunto de médulos en las areas de
Gestion Local de la Salud y en Atencion Integral de la Salud. Estas
capacitaciones se diseflan desde la academia con base en la
definicion de competencias laborales pertinentes a esos campos
del quehacer y en procesos participativos con los profesionales,
jefaturas del servicio, asi como con los docentes que facilitan la
capacitacion. Estos proyectos de educacién continua tienen éxito
por la pertinencia con el desarrollo de las capacidades que requiere
el modelo de atencion en el primer nivel de atencién de la salud; la
experiencia lleva mas de 8 afos de ejecucion y se desarrolla con
el patrocinio y en coordinacién con el Centro de Desarrollo
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6.2.4

Estratégico en Investigaciéon en Salud, CENDEISSS, de la Caja
Costarricense del Seguro Social.

Otra experiencia la constituye el actual proceso de revision
curricular del Programa de Posgrado en Salud Publica, el que se
ha realizado con base en la definicibn de competencias basicas y
especiales para el tronco comun. En esta experiencia se
conceptualiza a las competencias como el saber hacer, saber sery
saber sentir de los profesionales especializados en salud publica.
Desde la academia, este ha sido un proceso participativo con
profesores, estudiantes y profesionales de la salud publica, se han
identificado cinco competencias basicas cuyos elementos son los
valores y actitudes como ejes transversales para todo el curriculum
de la formacién y ocho competencias especificas, que dan cuenta
de las capacidades por desarrollar a fin de fortalecer los
conocimientos y practicas del campo de la salud publica. La
experiencia de trabajar académicamente con este enfoque ha sido
muy enriquecedora para los docentes, pues resulta compleja para
la administracién docente, al implicar cambios en las practicas de
los docentes y en los procesos de ensefianza-aprendizaje de tipo
pedagdgico y metodoldgico. También, por la integralidad e
incorporacion de abordajes interdisciplinarios a que obliga el rol de
las competencias en el disefio curricular.

Cuba

En este pais la experiencia ha demostrado que es a partir de la
definicion de las competencias de la salud publica que se
desarrolla la FTSP. Estas son el eje del pregrado y el postgrado
para que los recursos humanos puedan enfrentar y solventar las
necesidades de los trabajadores para cumplir con el buen
desempeiio de las FESP ante los profundos cambios que se
experimentan y la incorporacion de nuevas estrategias en el campo
de la salud para el siglo XXI. También, se utilizan otros enfoques
en el desarrollo del personal centrado en la transformacion del
conocimiento en accién mediante el estudio-trabajo. La experiencia
mayor, se reitera, es que en cada plan de estudio de la salud
publica Cubana se tiene como premisa que lo aprendido debe ser
relevante, que las personas y los equipos de trabajo tengan
capacidad de aplicar los conocimientos a la realidad, asi como
avanzar hacia una medicina de excelencia. Se reitera que la
voluntad politica gubernamental es necesaria para alcanzar los
ODM vy no solo las capacidades de la FTSP.
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Se comparten ampliamente las ventajas de los enfoques que utilizan
Canada, Costa Rica y Cuba pero se destacan los dominios a ser
considerados en la definicion de las competencias que apoyan el
desarrollo de capacidades en lo cultural, muy especialmente, sobre la
cuestion de género, etnia y generacion, en tanto son elementos que
conducen a generar discriminacion e inequidades en la atencién en salud
publica; por ello, se requiere que la FTSP tenga mayor sensibilidad y
conocimientos para enfrentar e intervenir desde la perspectiva de la
equidad, las desigualdades sociales y de salud evitables e injustas.

Ante las demandas de nuevas capacidades que exige el buen
desemperiio de las FESP y para potencializar estas para el logro de los
ODM, se resaltan otros elementos por incorporar en la definicion de las
competencias; estos elementos son: desarrollo de las capacidades
politicas de la FTSP, por cuanto existe ahora mayor implicacion y
relacionamiento del personal con los nuevos actores; reconocimiento de
la salud publica como &mbito intersectorial e internacional, lo que implica
el desarrollo de capacidades para la movilizacibn social a favor de
mejores condiciones de vida y del derecho a la salud; y lo relativo a la
mediacién publico-privada en las acciones de salud publica.

El mundo académico debe reflexionar sobre el campo de la salud publica
y acerca de las nuevas orientaciones pedagodgicas y metodoldgicas
asociadas a los enfoques de la nueva salud publica, en la organizacion
curricular de la formacién y la capacitacion centradas con pertinencia y
profundidad en el desarrollo de capacidades actuales y futuras de los
profesionales de la salud publica. Es necesario también establecer y
fortalecer las relaciones academia-academia y academia-servicios, Yy
aproximar la academia a las poblaciones estableciendo nexos entre ellas
y desarrollando la capacidad de trabajo en red para contribuir a la
formulacion de politicas, entre otros aspectos.

Por ultimo, se reconoce como positivo el rol del Estado Canadiense al
enfrentar los graves problemas sanitarios de afios pasados; su capacidad
de respuesta con la participacion de los miembros de la sociedad civil es
también una leccion por aprender en cuanto a la construccion,
elaboracién y generaciéon de acciones con participacion democratica. Es
notorio que muchos de nuestros paises han perdido esas capacidades y
que el rol de los gobiernos es reducido.
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7. ELEMENTOS PARA LA FORMULACION DE LA AGENDA CONJUNTA DE
TRABAJO DE ASOCIACIONES Y ESCUELAS DE SALUD PUBLICA Y
MINISTERIOS DE SALUD

En el esfuerzo de implementar una agenda conjunta de trabajo entre las
asociaciones y escuelas de salud publica y los ministerios de salud, con el
apoyo de los gobiernos y la participacién de las agencias multilaterales, se
enuncian a seguir los principales elementos planteados con relacién a dicha
colaboracion potencial para el mejoramiento de la FTSP. Propdsito que
cumple con la directriz de impulsar desde el campo de la salud el alcance de

los ODM.

7.1 Perspectivas Nacionales Seleccionadas

7.1.1 Jamaica

7.1.2.

Una premisa importante es la necesidad de luchar porque los
paises desarrollados apoyen el mejoramiento de la situacion de la
salud publica en el Caribe. A este particular, se considera
importante el desarrollo de la vigilancia de la salud publica en los
sistemas de salud.

Desde 1995 se ha venido trabajando en este pais con el enfoque
de competencias centrales en los planes de estudio y en las
carreras de la salud, pero se enfrentan con muchas limitaciones
para el desarrollo optimo de este enfoque. Necesitan de la
capacitacion y mejores definiciones de las competencias centrales
claves para el desarrollo de la FTSP. Se requiere mejor
equipamiento para la educacion en salud, pues no se cuenta con la
tecnologia moderna y las formas tradicionales de trabajar no sirven
en la actualidad.

Se enfatiza el potencial que tendrian los esfuerzos conjuntos y las
relaciones entre las asociaciones y las escuelas de salud publica.

Estados Unidos

Las escuelas en las universidades dicen cumplir con los tres pilares
de la academia (investigacion, docencia y asistencia), pero no
articulan sus agendas para servir a la salud de la poblacion, razén
por la que se les dificulta transmitir y traducir sus acciones hacia las
personas en las que identifican necesidades de salud. También
tienen recursos limitados, sobre todo las del sector publico, aunque
existen perspectivas de cambio.
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7.1.3.

En general, la enseflanza cuenta con programas en salud
internacional y en liderazgo poblacional. En la Universidad de
Washington, a manera de ejemplo, tales programas tienen su base
en el Departamento de Salud Global, donde profesionales de nivel
medio estudian por 1 a 2 aflos. También existen programas
dedicados a fomentar que los estudiantes trabajen con poblaciones
subservidas (rurales y migrantes, las que tienen problemas de
drogadiccion y con las de indigentes). Con ello se promueve la
sensibilidad hacia lo social y una cultura de camaraderia. Esto es
importante en términos de prioridad, pues es necesario desarrollar
destrezas como estas y otras que se adquieren con el trabajo en la
comunidad (como educar a la poblacion, organizar acciones, dirigir
reuniones, e identificar recursos), facilita el incremento del
liderazgo en las comunidades y ejerce influencia positiva en los
politicos. En sus programas y curricula, el aprendizaje esta
centrado en la resolucion de problemas y esto es parte de las
politicas y de la evaluacion. Las promociones se han expandido
para ir mas alldA de que los profesionales lleguen a las
comunidades.

Respecto de la investigacién, se busca que los miembros de la
facultad no solo investiguen sino que estas investigaciones sean
operacionales y relevantes. Se precisa que escriban sobre las
brechas emergentes y los problemas sociales de la salud v,
también, que exista preocupacién por la ética. Ademas, que se
desarrollen habilidades en la redaccion de cartas al editor, que se
prepare literatura popular en salud de forma que sean estas
buenas bases de la promocion de salud, centrada en la practica y
no solo en la investigacién, como otros aspectos antes indicados.

Debe promoverse la asociacion en red de las universidades. Ello
permite aumentar la abogacia de la salud publica --considerando
su baja visibilidad, promover la moral, y apoyar iniciativas politicas.
Se considera crucial que las asociaciones de salud publica
presionen a las universidades para que respondan efectivamente.

Chile

Existen estudios e investigaciones relacionados con el nimero de
meédicos y las horas médicas semanales trabajadas (en el caso de
Chile, especialmente en los afios 1995, 1999 y 2003), asi como
sobre la necesidad y disponibilidad de médicos para la APS.

Un importante problema de la realidad actual es la distribucion y

cantidad del personal médico, que en su mayoria se ubica en el
sector privado; por lo general, estos profesionales utilizan los
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servicios publicos de APS para obtener experiencia y a los 2 afios
se van a sus oficinas privadas.

Se considera que hay que dejar planteada la pregunta ¢porqué
planear?, ¢sera que el mercado debe encargarse de distribuir los
recursos humanos?

Existe una alianza entre el Ministerio de Salud del pais con las
asociaciones académicas en salud publica, con la OPS/OMS y con
las organizaciones civiles. La movilizacion de profesionales de las
Universidades a los ministerios es una buena estrategia para
actualizar y retroalimentar la accién conjunta.

Se enfatiza que existen grandes potenciales para generar la
colaboracion entre las escuelas y las asociaciones de salud publica
en el mejoramiento de la FTSP y, con ello, impulsar y alcanzar los
ODM.

7.2 Perspectiva de los Organismos Internacionales

7.2.1. Federaciobn Mundial de Asociaciones de Salud Publica
(WFPHA)

En la consideracién de crear e innovar para construir una agenda
conjunta entre actores con responsabilidad compartida para
generar mejor salud con capacidades bien desarrolladas de la
FTSP y contribuir con el cumplimiento de los ODM, se destaca el
posicionamiento de las asociaciones cientificas, de que es
imprescindible la unidad de pensamiento y accidn entre escuelas,
gobiernos y asociaciones cientificas y gremiales, incluyendo a las
ONG's.

Muchos paises cuentan con sociedades de salud publica y esa es
una fortaleza. La actual Presidencia de la WFPHA quiere crear una
Red de Sociedades, tema tratado en Mazatlan en el 2004 (al
momento Costa Rica sirve de enlace de la WFPHA en la Region).
En Brighton y Ginebra (2004) fueron aprobadas declaraciones que
remiten a la importancia estratégica de la FTSP y los recursos
humanos de la salud en general y a promover el alcance de los
ODM.

Hay que plantearse a manera de reflexion ¢cémo colaborar
articuladamente universidades, sociedades y ministerios con el
apoyo de OPS? Una estrategia posible de trabajo conjunto es la ya
anunciada de la “Joint Learning Initiative”, que se denomina
“Recursos Humanos en Salud. Superemos la Crisis”; ademas,
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comenta que se elaborard un libro, resimenes de libros y un sitio
Web.

Por otro lado, existe la posibilidad de trabajo conjunto en el Xl
Congreso de la Federacion Mundial de Asociaciones de Salud
Publica en Rio de Janeiro, Brasil, que se efectuard a continuacion
del VIII Congreso Brasilefio de Salud Colectiva, agosto 2006, el
gue sera oportuno para el seguimiento de los esfuerzos
emprendidos. Por ultimo, se considera relevante la accion de la
OMS (Ginebra, abril de 2005), donde se adopté una resolucion
contra el reclutamiento directo de profesionales en salud publica
por parte de los paises del Norte.

7.2.2 Asociacion Latinoamericana y del Caribe de Educacién en
Salud Publica (ALAESP)

A 25 afos de su creacion, ALAESP cuenta en la actualidad con
una membresia de 65 instituciones de Latinoamérica y El Caribe.
Sus estatutos fueron reformados en el 2003 y sus relaciones
oficiales de trabajo conjunto con la OPS --que mantiene desde
1985-- fueron renovados en julio de este afio en Buenos Aires por 4
afios mas. Ante la fuerza y potencial de esta organizacion se
indica el desafio de ¢como generar alianzas entre las escuelas de
salud publica mas desarrolladas, con otras instituciones nacionales
e internacionales con afinidades geogréficas y culturales? También
en agosto de 2006, antes del XI Congreso de la WFPHA, se
efectuara la Asamblea y Conferencia de ALAESP.

Esta organizacion ha hecho un esfuerzo serio de caracter
participativo para trabajar en el desarrollo de la FTSP; para ello se
juntan asociaciones con instituciones de educacion, aunque hay
pocos recursos para estos trabajos, pues implican costos y
muchas veces no se cuenta con financiamiento. Una gran variedad
de programas de posgrado avanzan significativamente en esta
area.

Otra estrategia que abona, es la iniciativa de Lancet la cual acordé
la creacion de un foro de investigacion en salud, “Action Learning
Network” con énfasis en los paises en vias de desarrollo; habra
una reunion en noviembre para coordinar los esfuerzos para el
desarrollo de los recursos humanos.

7.2.3 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS)

Desde la 6ptica de la Organizaciéon, fundada en 1902 antes que la
OMS (1948), los ODM tienen un gran significado para sus lineas de
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cooperacion en la Region de las Américas, dado que persiste la
situacion de exclusién social en salud y en ambiente.

Entre otros, deben resolverse los desequilibrios existentes, como
los que se observan cuando se hacen comparaciones entre las
capacidades existentes en los recursos humanos en Cuba con los
de otros paises como Haiti, Paraguay, Nicaragua y Republica
Dominicana.

Se ponen de relieve algunas estrategias que la OPS desarrolla, en
conjunto con otros actores, como el tema de la capacitacion virtual
como forma moderna y en sustitucibn o complemento de aprender
en salud. Al respecto se menciona el ejemplo de un hospital en el
Salvador que se capacita en gestion hospitalaria, con enfoque
tutorial y participativo a través de los medios tecnoldgicos. De igual
forma, en México se inician actividades con enfoque a la
produccién de cursos en red de tipo virtual.

Hay que reflexionar sobre los aspectos de gestion de los recursos
humanos, en los que la distribuciéon y retencién de la FTSP y la
motivacion continlan como problemas importantes. Asimismo,
sobre la necesidad de mayor articulacion entre la educacién y la
practica de la salud publica, linea de trabajo en que se destaca la
existencia de una plataforma regional para el desarrollo de la
FTSP. Otra estrategia que da frutos significativos, es el programa
de Residencia en Salud Internacional liderado por OPS desde
hace 20 afios. En la actualidad se revisa su disefio con miras a su
fortalecimiento.

Se hace énfasis en la necesidad de obtener una participacion
productiva en la Reunion de Observatorios de Recursos Humanos
a efectuarse en Toronto, Canada, en octubre de 2005 y a las
oportunidades que esta ofrece.

Se insiste en los desafios criticos a los que se enfrentara la Década
de los Recursos Humanos en Salud y se pone por ejemplo el caso
de Africa y los cuatro heraldos del Apocalipsis a que se enfrenta:
HIV/SIDA y otras enfermedades transmisibles severas, la migracion
de sus profesionales y demas personal calificado, el bajo nivel de
inversion en salud y practicamente nulo en recursos humanos, asi
como la fragilidad de sus sistemas economico y de salud.

En fin, se reclama la necesidad de construir una agenda para el

desarrollo de los recursos humanos en salud en la que participen
todos los actores involucrados.
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8. ELEMENTOS PARA LA ELABORACION DE UN PLAN ESTRATEGICO DE
ACCION REGIONAL PARA LA DECADA DE LOS RECURSOS HUMANOS

Se coincide en que el plan reuna aspectos claves para apoyar la planificacion
de la FTSP; entre estos, elementos cuantitativos y cualitativos de la FTSP, la
definicibn de competencias centrales; también, aspectos relativos a la
educacién en salud publica concernientes al curriculo y al liderazgo de las
escuelas; asi como aspectos de gestién y administracion y, en especial, los
relativos al reclutamiento y la retencion de la FTSP.

Los tres lineamientos técnicos mas importantes acordados para dar base al
plan se concretan en tres areas, la perspectiva politica, la metodologia e
instrumentos para caracterizar la fuerza de trabajo, y la definicibn de
competencias.

8.1 Perspectiva politica

Respecto de este planteamiento se discuten algunos de los enfoques
colocados para establecer el marco de referencia de lo que deberia ser un
plan de accion de tipo politico. Se coincide en que debe expresarse en
una declaraciéon para el desarrollo y la capacitacion de la FTSP. Tal
declaracion debe manifestar el sentir, el compromiso y las directrices
politicas para las escuelas y asociaciones de salud publica.

Algunos de los elementos contemplados en este pronunciamiento
incluyen la situaciéon y la crisis de los recursos humanos, la
conceptualizacion de la salud publica en la Regién, como parte
fundamental en los sistemas de salud para producir mayor bienestar
social e impulsar los ODM, pero sin reducirse a estos. Por otra parte, se
menciona el rol de la salud publica y el de las competencias de los
profesionales en el desarrollo social y de la salud; junto a esto enfatizar en
las calidades y propiedades Optimas de la fuerza de trabajo y de la
academia de la salud publica, quienes tienen una responsabilidad central
en el desarrollo de la FTSP; monitorear la adquisicion de tecnologia
apropiada para garantizar una salud publica de calidad y con equidad; y la
salud publica en el marco de los derechos humanos y el derecho a la
salud como elemento sustantivo de las constituciones de los paises y la
ética en el desarrollo social de la salud.

Es preciso, ademas, manifestar en forma categérica la necesidad de crear
un movimiento social de la salud publica en la Region que la vigile y
valorice para garantizar la sostenibilidad del financiamiento, sus principios
y practicas; por ultimo, garantizar presupuestos permanentes para cumplir
con la misién de esta Declaracion.
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8.2 Elementos técnicos del plan de accion

Los desafios apuntados e identificados para el desarrollo de la FTSP
implican la urgencia de aproximarse a la definicién de algunos elementos
técnicos para iniciar o continuar con asertividad en esa tarea.

8.2.1 Funciones de la salud publica.

El plenario se identifica y comparte las 11 Funciones Esenciales de
la Salud Publica propuestas por la OPS; no obstante se adicionan
otras funciones en calidad de esenciales para ampliar el espectro
de estas, en especial, hacia el trabajo politico de la salud y
responder a los ODM.

8.2.2. Definicion de competencias centrales de la fuerza de trabajo en
salud publica.

Aunque los dominios y competencias no se definen con todas sus
caracteristicas, si se plantean elementos sustantivos, identificados
para darle centralidad a una nueva concepcion de la salud publica;
con este punto de partida es preciso promover el desarrollo de las
capacidades de esta fuerza de trabajo, segun se especifica.

8.2.2.1 Grupo de elementos ideoldgicos: Se establece que el
eje de género es transversal a todas las competencias;
competencias culturales y determinantes sociales de la
salud que implica proveer de salud a los grupos
vulnerables y tener un constante compromiso con el
derecho a la salud, paradigma de la salud publica
compartido con la promocién de la salud como esencia
para el trabajo.

8.2.2.2 Grupo de elementos técnicos: Corresponden al
desarrollo de las habilidades en la comunicacion para el
manejo de los medios y cdmo relacionarse con estos para
obtener mayor provecho; investigacion cuantitativa y
cualitativa; reconocer elementos de la discriminacion y
exclusion; innovacion para el cambio y la resolucion de
conflictos; trabajo en equipo interdisciplinario;
conocimientos de medicina alternativa y cuidados legos y
profanos de la salud; respeto a la diversidad (orientacion
sexual, y los tipos de cuidados de la salud); identificar e
interactuar con grupos especiales; adquirir destrezas en
las relaciones interpersonales; comprender que la realidad
local esta impactada por la comunidad global y capacitar
en el andlisis de la situacion de salud local, y en el
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ejercicio del liderazgo en salud y, por ultimo, disefar,
implantar y evaluar planes, politicas y proyectos.

8.2.2.3 Grupo de elementos politicos: Corresponden a la
capacidad de negociacion entre lo publico y lo privado;
reconocer las desigualdades e inequidades y propuestas
de estrategias de intervencion, la organizacion
internacional relacionada con la salud; manejar el marco
de regulacion normativo en salud y perseguir sus
transgresiones y violaciones; implementacion del enfoque
politico, intersectorial y establecimiento de redes vy
alianzas estratégicas; facilitar la construcciéon de la
ciudadania en salud con enfoque de género y respeto a la
diversidad intercultural.

8.3 Metodologias e instrumentos

En esta etapa de la construccion de metodologias y la definicion de
instrumentos se propone una ruta critica para orientar los pasos por
seguir. Y en concreto se parte del concepto y del rol de salud publica
para cada contexto social; en segundo lugar, la inclusion de Funciones
Esenciales de la Salud Publica y otras particulares. EIl paso siguiente es
la caracterizacion de la FTSP y el logro de una aproximacion a la
planificacién de la FTSP. Con estos pasos se procede a las competencias
que se definen segun los perfiles ocupacionales especificos de los paises
y deben ser utilizadas para monitorear los avances del desempefio de las
FESP; en este paso, se reconoce el procedimiento que utiliza la Agencia
de Salud Publica de Canad4, con la identificacion de elementos centrales
derivados de las funciones para concretar un conjunto de dominios que
facilitan la definicion de las competencias.

En la aproximacion metodologica para la caracterizacion de la FTSP,
debe, primero, considerarse cuantos son y dénde estan; también es
preciso elaborar una nomenclatura para clasificar al personal incluido en
la FTSP y luego, fundamentalmente, identificar cuales son las brechas de
la distribucion de personal y de la competencia de este. Es importante
también en esa caracterizacion, analizar la oferta académica en salud
publica; esta labor debe hacerse desde un nivel gubernamental.

Ademas, es preciso contemplar un proceso permanente de validacion
para monitorear la pertinencia de las competencias. Esto implica la
participacion de los actores involucrados, como escuelas, asociaciones
comunitarias, profesionales y gremiales y los niveles de gobierno en el
campo de salud publica concernidos. Algunas categorias sugeridas para
esa validacion estan implicitas en las preguntas ¢cual es la capacitacion
que recibe la FTSP?, ¢como se sienten los trabajadores respecto a las
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competencias y su desempefio? Y, finalmente, ¢cdmo se toman en
cuenta las necesidades de capacitacion expresadas por la FTSP?

El diagrama siguiente ilustra el movimiento circular y en espiral para
realimentar la construccion de las competencias centrales de la FTSP.

Concepto y Rol de la Salud Publica

Caracterizacion /
FESP Planificacion
FTSP

ODM

Dominios/
Competencias

Validacion participativa y permanente de las competencias

Por dltimo, cabe destacar que algunas de las ideas y estrategias para
darle contenido a este Plan de Accidn Estratégico a nivel Regional para
la Década de Recursos Humanos para la Salud, se consideran en el
marco de los ODM como un pacto estratégico para el desarrollo y la
justicia social a favor de la salud de las poblaciones.
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9. CONSIDERACIONES FINALES
9.1 Lasalud publicay lafuerza de trabajo en salud publica

Los andlisis y las reflexiones en relacion con el logro de los ODM y sus
implicaciones en el desarrollo e impulso a la salud publica, sin duda se
traducen en desafios criticos por enfrentar y superar. En estas
consideraciones, por tanto, se presentan algunas cuestiones puntuales de
caracter conceptual y otras de tipo operativo, con la finalidad de fortalecer
y propiciar el desarrollo de la fuerza de trabajo en salud publica.

Algunos de los cuestionamientos que dieron fundamento a estas
consideraciones en apoyo a la gran politica social de los ODM vy la
politica en salud en los diferentes paises, fueron ¢cuales son las
implicaciones de los ODM para el desarrollo de la FTSP?, ¢qué
capacidades se deben desarrollar en la FTSP?, ¢cOomo?, ¢en quienes?,
¢para qué?

Se apunta que los paises presentan diferentes situaciones sociales y de
salud que significan posibles distintas estrategias y acciones para ofrecer
su respuesta social ante los retos que plantean los ODM; pero se
reconoce en todos la situacidbn de exclusion social, inequidad y
desigualdad creciente en salud y, por tanto, en lo social que exige la
accion concertada de los actores sociales involucrados.

La propuesta de los ODM se considera una gran oportunidad para actuar
en armonia y con compromiso. Precisamente ese es el reto de los
gobiernos: impulsar ese compromiso para un mejor Yy equitativo
desarrollo social e incorporar a la salud publica como elemento esencial
en ese desarrollo; no obstante, se evidencia el caracter de focalizacion
versus universalidad en la politica social, en detrimento de la equidad.

Los ODM se convierten en un buen referente para el desarrollo de las
nuevas capacidades de la FTSP, en especial porque llama a la accion y --
entre otros-- coloca a la equidad de género como elemento crucial para el
logro de esas metas. Los paises disponen de diagndsticos de las
situaciones sociales y de salud para intervenir con eficacia y equidad en
salud, desde la estrategia de la APS, actualmente remozada y renovada
en sus alcances después de 25 afios de experiencia de su puesta en
marcha. Por eso se extrafia en los ODM la ausencia de la Declaracion de
Alma Ata pues no la sustituyen y esta potencializa esa renovacion de
esfuerzos y compromisos.

Son claros, por otro lado, los planteamientos de las situaciones

determinantes de los diversos problemas y desafios que deben
considerarse para crear condiciones positivas en el incremento de las

57



capacidades por desarrollar en la FTSP. También, el sefialamiento de
tematicas criticas por abordar para que se renueven y desarrollen nuevas
capacidades en las mismas instituciones y servicios de salud, provoca y
facilita nuevas acciones y directrices en el crecimiento de la calidad de la
FTSP.

Las capacidades individuales por desarrollar en la FTSP son un factor en
el que las escuelas formadoras deberan actuar con oportunidad,
definiendo nuevas competencias, entre las cuales deben especificarse: la
capacidad para el aprendizaje continuo y permanente que favorezca el
andlisis coyuntural y estructural del campo de la salud publica; mayores
destrezas politicas para la abogacia en salud publica y la formulacién de
politicas publicas; énfasis en la incorporacion de los determinantes
sociales de la salud, en especial, el enfoque de género, la
interculturalidad, etnia y generacion en los andlisis de situaciones de
salud y no que solo se utilice el enfoque biologista.

Ademas, el fomento de capacidad de investigacion en salud como
elemento del trabajo cotidiano y no solo como actividad académica, con
énfasis en la problemética de desigualdad y capacidades para establecer
relaciones con la comunidad y sus problemas sociales y de salud; la
concepcion interdisciplinaria en la explicacion de los problemas de salud,
asi como el trabajo en equipo y la integralidad en las intervenciones.
También la capacidad de incentivar y vigilar la regulacion de las
practicas en salud publica.

Por considerarse parte integrante del fortalecimiento de la FTSP, se pone
de relieve la necesidad del desarrollo de las capacidades institucionales,
tanto de las educativas como de las del sector salud. Sobre estas Ultimas
tomar en cuenta, la calidad de los principios, las practicas del modelo de
atencion de la salud publica, la tendencia a la fragmentacion de los
sistemas de salud, los enfoques biologistas y tecnocraticos, asi como el
énfasis en la gestion que orienta a los modelos de atencién, sin
menosprecio de esa funcion, pero cuestionando la centralidad que se le
da en detrimento de la finalidad y los objetivos de salud. Otro aspecto
estratégico es la integracion de la investigacion en los servicios y los
analisis de situacion de salud por grupos poblacionales, identificando
brechas sociales y de salud, y disefio de estrategias ante la desigualdad
injusta en salud, reflexion profunda sobre la focalizacién y la universalidad
de las practicas y politicas de salud, que orienten la accion en salud con
equidad.

La lucha por la existencia de un sistema de proteccion social de la salud
y la garantia del aseguramiento de la poblacion y el derecho a la salud,
son otros elementos medulares que, en conjunto con los colocados antes,
deben sentar las bases para el disefio de programas de capacitacion
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desde los servicios para fortalecer la educacion continua como un
derecho de la FTSP para garantizar los buenos y apropiados
desempeinios.

En sintesis, el plenario contempla que uno de los problemas de América
Latina es la deficiente distribucion de sus recursos humanos, aunado a los
problemas de formacion tradicional, y que la seguridad social continua
basandose en un modelo medicalizado y la formacion de recursos
humanos en salud se ajusta a ese modelo.

Por tanto, se necesita una nueva lista de competencias incorporadas en
los procesos de formacién de recursos humanos en salud para desarrollar
nuevos desempefios como liderazgo, comunicacion, participacion y
compromiso social, en aras de colaborar en forma protagénica en el
cumplimiento de los ODM. Sin duda, ademas se agrega que el desarrollo
de los recursos humanos con capacidades para enfrentar los ODM, pasa
por la consideracién de elementos estructurales, funcionales, ideoldgicos
y practicos del campo y la accion de la salud publica, tanto de las
instituciones y organizaciones de salud como de las instituciones
formadoras, en especial las escuelas de salud publica. Ello exige en la
actualidad redefinir la conceptualizacion de la salud publica en términos
mas dinamicosy activos.

Hay amplia coincidencia en que la integridad y transparencia de la
concepcion en el enfoque de la salud publica es determinante para
orientar la FTSP, la salud publica requiere tener a la equidad y a la justicia
social como norte y orientacion, como accion colectiva aplicando
funciones basicas dirigidas a la promocion de la salud, la proteccion
social de la salud vy la prevencion de la enfermedad; de igual manera,
accionar la cuestion politica de la salud incrementando la interlocucion
con otros sectores.

9.2 Instituciones formadoras y competencias centrales de la fuerza de
trabajo en salud publica.

Sobre las instituciones formadoras se concluye en la urgente revision de
sus ofertas académicas en funciébn de un conjunto de competencias
centrales, fomentar liderazgos e incorporar la investigacion-accion como
eje de la docencia; se concluye que en las competencias de los
profesionales de la salud publica resulta pertinente puntualizar las
capacidades para convencer a los politicos sobre los factores que
afectan a la salud poblacional, lo que implica también que los recursos
humanos sean capaces de promover la movilizacién de recursos de poder
y los técnicos, asi como de planificar intervenciones apropiadas con
contenidos de solidaridad nacional e internacional, segun se requiera.
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9.3

Las competencias deben definirse de acuerdo con las diferencias
culturales y técnicas de los paises. En este aspecto uno de los productos
de los grupos de trabajo del taller, aporta una serie de elementos por ser
considerados en las competencias que debe tener la FTSP. Se requiere
consenso para determinar cdmo y por quienes esta conformada la fuerza
laboral de la salud publica, en general es un componente humano poco
definido en América Latina; ademas, contar con perfiles ocupacionales
que respondan a la realidad del trabajo de la salud publica y que
permitan caracterizar la FTSP. Por otro lado, es necesario analizar las
caracteristicas de la educacién actual en salud publica e incluir lo popular
de la salud y los elementos de politica para movilizar intereses a favor de
la salud de las poblaciones. Para ello, se exigen procesos de ajuste o
cambios en el curriculum y de las carreras, o que conlleva ajustes y
nuevos enfogues metodolégicos y pedagdgicos; los docentes son parte
inherente de estos procesos de cambio. Este factor humano es
determinante en la formacion.

En términos generales en este taller no se construye en forma acabada
una conceptualizacion de la FTSP; méas bien, se exponen diferentes
acepciones, pero si queda implicito que esa fuerza laboral esta
compuesta por todo el personal de salud, que trabaja en la atencion
directa y en la gestion de los servicios y programas de salud publica de
todos los niveles de atencion, sin embargo, es necesario repensar e
identificar las categorias de personal que realizan las FESP desde el
campo intersectorial de la salud.

Las instituciones formadoras y los desafios para enfrentar los
Objetivos de Desarrollo del Milenio

Las escuelas de salud publica, muy especialmente, tendran que revisar
donde estan y cual es su orientacion académica hacia el impulso y logro
en relacion con los ODM; en especial, las de ciencias de la salud, que
siguen con paradigmas “antiguos” en beneficio de modelos
eminentemente curativos; se ignora en los objetivos educativos el
abordaje tematico de la salud publica; esto se produce con frecuencia en
aquellos paises que ya se han controlado o erradicado, tal o cual
problema de salud publica (por ejemplo: malaria, tuberculosis y otras). De
igual forma, se tiende a ignorar problemas emergentes que son del ambito
de la salud publica, como la drogadiccién y la violencia;, y aquellas
cuestiones que afectan a ciertos grupos poblacionales con mayor
vulnerabilidad social, como los migrantes, etnias, y otros; ademas, de la
debilidad aun presente para disminuir los abordajes biologistas en la
formacion de los recursos humanos que, sin duda, va en detrimento del
enfoque de la promocion de la salud.
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Esto se sustenta en algunas reflexiones preliminares relativas al contexto
y al marco de referencia del problema; en ese sentido destacan las
tendencias y orientaciones en los paises en la formacion en el area de la
salud. Para las escuelas y las universidades estos desafios que se
plantean son igualmente importantes. La academia se enfrenta con
caracterizaciones, a veces alejadas de la realidad de la salud publica,
ignorando las especificidades y las amenazas del contexto. Es vital que la
academia haga la caracterizacion de los trabajadores formales que
ingresan a la formacidon en salud publica y la oferta académica sea
pertinente y exista también para grupos prioritarios (politicos, direcciones
de instituciones de salud, y otros), de manera que las escuelas, en forma
sisteméatica, deben proceder a la revision curricular de sus planes de
estudio y programas; muy especialmente, la orientacién a la disminucion
de las discriminaciones por etnias, generacion y género, y también al
desarrollo de nuevas tecnologias de la informacion y conocimiento,
metodologias y técnicas pedagdgicas de la educacion apropiadas para la
salud publica.

La formacion de RRHH implica un cambio de modelo que favorezca la
autonomia en tanto implica, también, reconocimiento de mayores
deberes y derechos; todo lo anterior resume los desafios de las escuelas
y les exige una visién hacia la interinstitucionalidad, la intersectorialidad,
y el enfoque interdisciplinario. Se requiere ademas, un mayor vinculo
entre las acciones Yy préacticas del campo de la salud publica y la actividad
de la educacion en el referido campo.

Sobre la caracterizacion de la FTSP y el desarrollo de las competencias
de los recursos humanos para la salud y las contribuciones posibles de
las universidades y asociaciones de salud publica, las conclusiones son
variadas. Se coincide en que se debe partir del concepto amplio y a la vez
particular del alcance de salud publica y avanzar hacia las Funciones
Esenciales de Salud Publica y la definicibn de los dominios de las
competencias, para impulsar la caracterizacién de la FTSP, tomando en
cuenta la oferta académica existente en este campo vy, finalmente, apoyar
los procesos de la planificacion de la FTSP que conduzcan a buenos
desemperios en salud y al logro de los ODM.

Incluir la investigacion—accion participativa como estrategia clave de la
formacién para alimentar las buenas practicas, asi como contar en el
proceso de ensefianza-aprendizaje con el eje del analisis sociocultural en
la situacién de salud y la perspectiva de género e incluir enfaticamente en
las FESP, algunos aspectos criticos como las desigualdades que
producen inequidades, el problema persistente del tabaquismo y los
intereses asociados, ademas de los embates de la mundializacion
econdmica.
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9.4 Las politicas publicas en recursos humanos y los desafios para el
desarrollo de la fuerza de trabajo en salud publica.

Es imprescindible la necesidad de caracterizar y definir acciones para
fortalecer la FTSP: distribucion, (cuantos, donde estan, qué hacen?, la
articulacion de politicas entre instituciones para intervenir en la formacion,
condicién del empleo y en la valoracion y exigencia de incentivos.

Es precisamente el enfoque sectorial del que sobresalen varios elementos
para su consideracion en la formacion de recursos humanos. El eje de
andlisis son las relaciones intersectoriales que aportan elementos nuevos
en las practicas de salud y que son claves para atender las actividades y
lograr los objetivos de la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad, la atencion médica y la rehabilitacion y asi impulsar el
cumplimiento de los ODM.; por ello, una primera importante pregunta por
contestar, es ¢ estamos ante un problema de recursos humanos desde la
perspectiva sectorial?

Algunas implicaciones intersectoriales han sido sefaladas, en especial la
proteccion de las personas en cuanto a la atenciéon de su salud y la
exclusion de personas de los servicios de salud. Estas son las dos caras
de un mismo problema: los Objetivos de Desarrollo del Milenio no tratan
integralmente el problema de la exclusiéon de grupos poblacionales de los
sistemas de salud, por lo que se requiere de mayor gestion e
investigacion desde la academia y contar con evidencias sobre esta
problematica.

También la intersectorialidad para el desarrollo de la salud publica
requeriria contar con objetivos comunes para contribuir a construir la
salud y apoyar una formacion de recursos humanos en la
interdisciplinariedad y en lo colectivo; porque la tendencia mundial en la
practica tiende hacia modelos individualistas, de poca participacion de
las personas en la solucion de sus problemas de salud.

Es requisito indispensable pasar por un analisis profundo de los ODM, ya
que algunos aspectos no se abordan en ellos, como la necesidad de
servicios de salud y el escaso crecimiento de la infraestructura para
atender la salud de las personas, familias y comunidades. Otro aspecto
influyente en esa consideracion, es el enfoque de la formacion de
recursos humanos que en la actualidad sigue siendo muy limitado y
reduccionista, en la mayoria de los paises. Es un enfoque distante de los
problemas de salud de la poblacion, y de nuevos problemas que la azotan
por la determinacion social que contribuye a su prevalencia e incidencia
como el VIH, el suicidio, la drogadiccion, con manifestaciones especificas
y diferentes en cada pais; pero, ademas, las enfermedades emergentes
como la tuberculosis, la malaria, la mortalidad materna, son problemas de
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paises pobres cuya mayor relacion se produce con las condiciones de
pobreza en que viven sus habitantes y no tanto con el desempefio de la
fuerza de trabajo en salud publica.

Adicional a estas reflexiones se concluye que, mientras analizamos el
marco de referencia y el contexto asi como aspectos integradores para
mejorar la formacién de los recursos humanos, las agencias de
financiamiento y gestion de las politicas establecen programas verticales
carentes del enfoque y la prioridad hacia los recursos humanos y la
realidad de los servicios para enfrentar los problemas de salud. Por otra
parte, es una consideracion clave que acerca del campo de la salud
publica se requiere con urgencia, que los paises aclaren y mejoren las
definiciones nacionales del alcance, practicas y espacios de la salud
publica, institucionales, locales y nacionales. Una concepcion no lineal de
esta apoyaria acciones mas creativas, con imaginacion e innovacion en
ese campo.

La investigacion en salud publica aplicada en los distintos paises debe
ser un elemento para crear nuevas ideas, practicas y sinergias; con ello
es preciso intensificar la medicion de desigualdades para alcanzar los
ODM, para definir diferentes niveles de intervencion, desde lo general,
originando el disefio de politicas publicas hasta las atenciones propias de
la salud publica con posibilidades reales de priorizar a las poblaciones
mas vulnerables. Esta capacidad del sistema de salud publica orientaria
asi los niveles de formacion de recursos humanos. La investigacion en
ese campo, es otro desafio identificado para enfrentar la formacion
adecuada y necesaria de recursos humanos activos, comprometidos, con
capacidades técnicas, segun sus competencias laborales; ello implica
también la creacién de taxonomias y listados de descripciones de
puestos y categorias para la FTSP.

El empoderamiento de las comunidades en salud publica para liderar la
participacion en procesos de cambio social y una mayor intervencién de
ONGs, facilitaria las oportunidades de incrementar la participacion social y
construir ciudadania, al mismo tiempo que comprometer a la poblacién
para mejorar la propia salud y el mejoramiento social general. El
componente politico es determinante y se coloca como central en la
orientacion de la formacion y la capacitacion de los recursos humanos.
Estos trabajadores por un lado son personas con alto nivel de
especializacion en tareas sanitarias, pero deberian tener vision politica y
ser activistas comunitarios para movilizar los intereses comunes en salud
y, por consecuencia, en mejoras hacia el desarrollo social. Ese nivel
politico debe ser un propdsito por alcanzar; asi mismo el de identificar las
nuevas competencias en esas areas técnico-politicas de modo que sean
los ejes del desarrollo de capacidades, en funcion de las necesidades de
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salud de la poblacién y sus diferencias en los grupos sociales, en la
realidad de lo local.

Es sumamente estratégico el establecimiento de nexos y relaciones para
potencializar los esfuerzos de la salud puablica en los paises y compartir
las experiencias en el planeamiento y monitoreo de los RRHH, en un
proceso colaborativo entre asociaciones, universidades y ministerios de
salud y la cooperacién internacional.

En sintesis, los siguientes interrogantes aportan al contenido de la
presente reflexion ¢cual es la orientacion y la direccionalidad en la
construccion de la nueva salud publica?, ¢ qué rol ocupan las necesidades
de salud de la poblacion en la formacién y en la entrega de servicios?,
¢, qué se prioriza en la oferta de servicios de salud publica?. Es decir, los
paises tendran que definir sus propios y especificos valores y principios
para operar la salud publica.
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