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"40 afios de Alma-Ata
y el papel de los trabajadores
técnicos en salud en
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lnstitucones miembeos

= LA AGENDA INCONCLUSA DE LA
FORMACION Y DEL TRABAJO DE LOS

TECNICOS EN SALUD DESPUES DE 40 ANOS
DE LA DECLARACION DE ALMA-ATA

N
MARIA ISABEL DURE
VASESORA EN RECURSOS HUMANOS DE SALUD
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EL"CAMPO DE LOS RHUS: UN ESCENARIO COMPLEJO

VISION DEL CAMPO DE DESARROLLDO DE
LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD

SINDICATOS
Poblaclén -
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\/LN(A ATA, 1978. SALUD PARA TODOS
EQUIPO DE SALUD

SE BASA, TANTO EN EL PLANO LOCAL COMO EN EL DE
REFERENCIA Y CONSULTA DE CASOS, EN PERSONAL DE
SALUD, CON INCLUSION SEGUN PROCEDA, DE
MEDICOS, ENFERMERAS, PARTERAS, AUXILIARES Y
TRABAJADORES DE LA COMUNIDAD, ASi COMO DE
PERSONAS QUE PRACTICAN LA MEDICINA
TRADICIONAL, EN LA MEDIDA QUE SE NECESITEN, CON
EL ADIESTRAMIENTO DEBIDO EN LO SOCIAL Y EN LO
TECNICO, PARA TRABAJAR COMO UN EQUIPO DE
SALUD Y ATENDER LAS NECESIDADES DE SALUD
EXPRESAS DE LA COMUNIDAD. ~ o/

“Nunca creimos que llegariamos
tan lejos. Aquel fue un momento
sagrado”.

Hafdan Mahler

=

-/



- EGUIPOS DE SALUD PARA NUEVOS ESCENARIOS
.., EPIDEMIOLOGICOS Y TECNOLOGICOS
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Cantidad suficiente

o POLITNCAS Y
PLANES

Migraciones

ADMINISTRACION
DE MIGRACIONES

DECADA DE LOS RHUS 2005- 2015

Distribucion y composicidon adecuadas

LAS PERSORAS ADECURDAS ER
LOS LUGARES CORRECTOS

Competencias apropiadas

VIRCULOS ENTRE
o ESCUFLAS, NECESIDADES Y
SERWICIOS DE SALUD

CORDICIONES DE TRABAJO, DIGNAS
COMPROMISO Y FORMACION EN GESTION

Alta calidad de desempeno

| de salud paragodos
Wor el personal dé salud

DECLARACION DE KAMPALA
Y PRIORIDADES PARA LA ACCION INTERNACIONAL
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Nuevos Marcos Globales y Regionales para la Politica de Recursos Humanos

Global strategy on
human resources
for health:
Workforce 2030

Health Emy
and Economic G

WORKING FOR

de Salud hacia los ODS

x Erganizaciﬁn i’;%‘}mganimcln'n
| Fanamericana = Mundial de la Sal
SR : undial de la Salud

Américas
56.° CONSEJO DIRECTIVO
70." SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

Waskington, .C., EUA, dei 23 al 27 de septiembre del 2015

Punte 4.6 del owden del dia provisional CDE6/10, Rev. |
31 de agosto del 2018
Original: espafiol

PLAN DE ACCION SOBRE RECURSDS HUMANDS
PARA EL ACCESO UNIVERSAL A LA SALUD ¥ LA COBERTURA
UNIVERSAL DE SALUD 2018-2023

Introduceién

ol un plan de accidn regional con objetivas
especificos ¢ indieadores, 4 fin de avanzar de manera mds expedita en la nuta establecids
ea dicha estrategia.

Antecedentes

2. Teniendo en o
Desarrollo Sostenit
el mforme de Iz C
Salud (3, la estratey
de a Salud (OPS)

aceesn aniversel a

riz los marcos mundiales estableci
la Estrategia Mundial de Reeursos
nisida de Alto Nivel sobre Empleo y
de precursos humanos parz la salud de la Organizacitn Panas
truyd & partir de los valores y p 05 de la Extrategia para el
alud y la cobertura univerial de salud (estrategia de salud

s por la Agends 2030 de Declaration of Astana

~—

Susseses .’ »

ON PRIMARY
HEALTH CARE
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|:é§ MUJERES REALIZAN ALREDEDOR DEL 70% DE TODOS
LOS EMPLEOS DE SALUD Y TOMARAN ENTRE EL 59% Y
EL 70% DE LOS EMPLEOS QUE SE CREEN HACIA EL 2030. ®6 Global Health
Workforce
valued
La mitad de este trabajo recognized
estd en roles de cuidado -paid
no remunerado. rp;;);jfzij
trained

invested ’,

/
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\y&L EL ROL DE LOS TECNICOS EL EQUIPO DE SALUD?

Han crecido en visibilidad —/

Ligados al mercado de trabajo y a las urgencias del sistema de salud

Dependientes de las estructuras educativas de sus paises

Atravesados por los procesos de profesionalizacién de otras ocupaciones
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LAS MARCAS DE LA HISTORIA EN LA FORMACION DE TECNICOS

Se ha tratado de evitar hacer de la nurse una erudita, lo que im-

plicaria, a veces, un peligro, pues ello expondria a que ésta saliera de
los limites de su funcién, la que debe resumirse en saber obedecer ¢
interpretar debidamente las instrucciones del médico.




\/ DECLARACION DE KAMPALA, 2008 @

'

EIV’DETERMINAR LA COMBINACION DE APTITUDES APROPIADA PARA EL PERSONAL SANITARIO Y A APLICAR
POLITICAS COORDINADAS, PARA AUMENTAR LA CANTIDAD DE AGENTES DE SALUD COMUNITARIOS Y
DE NIVEL MEDIO, Y, AL MISMO TIEMPO, ABORDAR LA NECESIDAD DE PERSONAL ALTAMENTE CAPACITADO
Y ESPECIALIZADO.

JIDEAR SISTEMAS DE ACRED”-AC'C’)N RIGUROSOS PARA LA Figure 3.1 Number of countries with increased training enrol-
EDUCACION Y FORMACION DEL PERSONAL SANITARIO, .
y 47 47
COMPLEMENTADOS POR MARCOS REGULATORIOS g

[l Increase in training enrolment

404

ESTRICTOS ELABORADOS EN ESTRECHA COLABORACION -
CON LOS AGENTES DE SALUD Y SUS ORGANIZACIONES 301
PROFESIONALES.

B No increase in training enroclment

31

257
201

Mumber of countries

151

107

CJCREAR SISTEMAS DE INFORMACION SOBRE LA «
DISPONIBILIDAD DE PERSONAL SANITARIO. H L

Physician Murses y Midwives CHW

Number of countries: 51 OMS, 20] 1
2; N\ Y

Types of healthcare providers
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— IDENTIDAD DE LOS TECNICOS
- LA PROFESIONALIZACION K

—

EN EL CONTEXTO DE LA RETS, TECNICOS EN SALUD SON TODOS LOS QUE EJERCEN ACTIVIDADES
TECNICAS Y CIENTIFICAS EN EL SECTOR, INCLUYENDO DESDE LOS ASISTENTES Y TRABAJADORES
COMUNITARIOS DE SALUD HASTA LOS TECNICOS DE NIVEL SUPERIOR

PROFESIONALIZACION (JONSON, 1972)

(1 OCUPACIONES PARTICULARES CON CAPACITACION E IDENTIDAD PROPIA
(1 ORGANIZADAS CORPORATIVAMENTE
(1 CONOCIMIENTO ESPECIALIZADO, ETICA E IMPORTANCIA PARA LA SOCIEDAD
(] BUSCAN LEGITIMACION DEL ESTADO FRENTE A LA COMPETENCIA DEL 7,
MERCADO
(] TIENEN QUE INCLUIR LAS CONCEPCIONES DE LOS MIEMBROS DE OTRAS
OCUPACIONES CON QUIENES INTERACTUAN
— \/ o

N



‘%LES TECNICOS DEFINIDOS DESDE EL CAMPO DE TRABAJO

S

1. TRABAJADORES COMUNITARIOS DE SALUD: SE LOS INCLUYE COMO PARTE
DEL EQUIPO DE APS, SE DESTACA SU ROL EN LOS ACUERDOS REGIONALES, |
SU PERFIL SE DEFINE LOCALMENTE. e

2. PERFILES TECNICOS QUE AVANZARON EN SU PROCESO DE e
PROFESIONALIZACION Y DEFINIERON SU CAMPO DE INCUMBENCIA: @™ 7m

ENFERMERIA, OBSTETRICIA
3. TRABAJADORES VINCULADOS A LA TECNOLOGIA: INSERTOS EN EL MODELO
HOSPITALARIO Y DEPENDIENTES DEL MEDICO HEGEMONICO. i

'V (O °C )
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- DECLARACION DE ASTANA, 2018
- COMPROMISOS EN RHUS PARA LA APS HEALTH CARE

—

0 TRABAJO DECENTE Y REMUNERACION ADECUADA PARA LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y
DEMAS PERSONAL SANITARIO QUE TRABAJEN EN EL NIVEL DE LA ATENCION PRIMARIA DE LA
SALUD

(0 CONTEXTO MULTIDISCIPLINARIO

O INVERSION EN LA EDUCACION, LA FORMACION, LA CONTRATACION, EL DESARROLLO, LA
MOTIVACION Y LA RETENCION DEL PERSONAL DE LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

O COMBINACION ADECUADA DE COMPETENCIAS.

J GARANTIZAR DISPONIBILIDAD PERSONAL DE LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD EN LAS
o/
ZONAS RURALES, REMOTAS Y MENOS DESARROLLADAS.

O LA MIGRACION INTERNACIONAL DEL PERSONAL SANITARIO NO DEBE SOCAVAR LA CAPACIDADJ
DE LOS PAISES PARA SATISFACER LAS NECESIDADES SANITARIAS DE SUS POBLACIONES. /
— o, \!



| &Z, DECLARACION DE ASTANA L (
-4 DOCUMENTO DE TRABAJO EN RHUS e |

(1 _TODAS LAS OCUPACIONES JUEGAN UN ROL ACTIVO EN EL CUIDADO DE LA APS. OPH
DE LOS DESPLAZAMIENTOS Y DE LA SUSTITUCION DE LOS ROLES

Building the primary
health care workforce
of the 21st century

O SE REQUIERE INFORMACION DESAGREGADA

O CADA PAIS DEBE DISENAR SUS PROPIAS SOLUCIONES AJUSTADAS A SU CONTEXTO Y EL
DESARROLLO DE LA FUERZA DE TRABAJO EN CONSECUENCIA

0 SE PROMUEVE LA DESCENTRALIZACION DE LOS PROGRAMAS DE EDUCACION Y CAPACITACION,
AS| COMO PROGRAMAS DE RECLUTAMIENTO.

(J RECONOCIMIENTO DE LOS CUIDADORES INFORMALES Y VOLUNTARIOS. PERSPECTIVA DE

GENERO ®)

O PLANIFICACION DE LA FUERZA DE TRABAJO EN APS DEBE HACERSE DE MANERA INTEGRAL Y
S

MULTISECTORIAL - b

1 PROCESOS REGULATORIOS PARA EL RECONOCIMIENTO DE TODAS LAS OCUPACIONES DE SALUD
N < Vi
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et MERCOSUR
AGENDAS
SUBREGIONALES
EN AMERICA SC de Desarrollo

y Ejercicio
Profesional

LATINA

Laboratorio,
Radiologia y
Hemoterapia

para MM

Incorporacién de
Licenciados/
Tecnélogos en RX

Especialidades
Enfermeria

Oviyzar?

CT Desarrollo de
RHUS

Estudio sobre
regulaciéon de
técnicos: primera
etapa, sin concluir

Sistematizar
informacion

GT Desarrollo y
Gestion de RHUS

Red de Escuelas
Técnicas en Salud,
ratificada por
Resolucion

7 /2009

Mapeo de
formacion, sin
finalizar




DESAFIOS SISTEMA DE SALUD

—

1 PLANIFICACION DE EQUIPOS DE RISS. 3COMO EVITAR REPRODUCIR LAS JERARQUIAS
DEL MODELO MEDICO Y HOSPITALO CENTRICO?2 TECNOLOGIA DURA VS AGENTES
SANITARIOS /CUIDADORES?

1 PROFUNDIZAR EN EL RECONOCIMIENTO DEL CAMPO DE TRABAJO. ANTICIPAR.
PUESTOS DE TRABAJO EN RED

) REGULACION DEL INGRESO DE NUEVAS PROFESIONES Y DE LOS PERFILES TECNICOS
DESDE LA PERSPECTIVA OCUPACIONAL, CON AJUSTES EDUCATIVOS POR
APROXIMACIONES SUCESIVAS. IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE FORMACION DE
GRADO. ~/

] REGULAR METODOLOGIA PARA CERTIFICACION DE CALIFICACIONES ADQUIRIDAS EN. /

EL CAMPO DE TRABAJADO S
N/ s /

'] %



DESAFIOS FORMACION —

[ REGULACION DE LA FORMACION: PROFUNDIZAR LA CERTIFICACION DE LOS
CENTROS FORMADORES. PROMOVER LA INCORPORACION DE LOS TECNICOS
EN LA EDUCACION INTERPROFESIONAL

J ESTANDARES COMUNES: MEJORAR LA FORMACION EN CAPACIDADES
COMPLEJAS:

O NUEVOS MODOS DE RELACION AL INTERIOR DEL EQUIPO DE SALUD
0 COMUNICACION CON GRUPOS POBLACIONALES DIVERSOS
[ ADECUACION A LOS CAMBIOS TECNOLOGICOS Y EPIDEMIOLOGICOS.

) SISTEMATIZAR LOS PROCESOS DE EDUCACION CONTINUA Y DESARROLLAR s
HABILIDADES PARA EL E LEARNING /

A “ )



Red Internacional de Educaciéon
de Técnicos en Salud

o DESAFIOS

FORTALECER LA GESTION Y VISIBILIDAD DE LA RED

JAPORTAR A PROCESOS DE INTEGRACION EN RHUS
CJCOOPERACION TECNICA

(UMAYOR TRABAJO DE LA RETS CON LAS PROFESIONES DE MAYOR PRIORIDAD:
IDENTIFICAR PROFESIONES COMUNES PARA APOYAR A LOS SISTEMAS NACIONALES
BASADOS EN APS

(JPLAN DE TRABAJO 2019 -2022
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