, EL RECURSO
CRITICO: LOS TRABAJADORES
DE SALUD

“‘Uno de los recursos de salud mas valiosos en cualquier comunidad es la enfermera, y tengo la
esperanza de que la formacion de las enfermeras pueda intensificarse en todos los paises de las

Ameéricas’’. Eleanor Roosevelt en una carta al Director de 1a Oficina Sanitaria Panamericana,
Dr. Fred L. Soper, en 1948 (Foto: Oesty Joseph, OPS/OMS)

La atencidn de salud es, y ha sido siempre, tan buena como el per-
sonal que la proporciona; sin embargo el desarrollo integral del componente de recur-
sos humanos de los servicios de salud —que por lo general se dio por sentado en el
pasado— solo en fecha relativamente reciente vino a ser motivo de preocupacion. En
las Américas no se reconocio la necesidad de fortalecer el adiestramiento de los profe-
sionales de la medicina hasta fines del siglo XIX, y fue mucho después, al instituciona-
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lizarse paulatinamente el sector salud, cuando el desarrollo de todo el personal de salud
se convirtid en un asunto de interés particular. La preocupacién por el desarrollo de
recursos humanos se referfa mayormente a la educacion y el adiestramiento del perso-
nal, hasta que con el reconocimiento de la complejidad de la politica y la planificacion,
la utilizacién, la administracién y la capacitacion permanente de los recursos humanos
se llegd a un dmbito mas amplio de actividades. Durante el presente siglo, la lucha por
preparar al personal para proporcionar servicios de salud en la Regién ha ido paralela
a la evolucion de la Organizacién Panamericana de la Salud y de hecho refleja en gran
medida sus iniciativas encaminadas a mejorar la salud mediante el desarrollo del mas
vital de los recursos: los trabajadores de salud.

Los primeros pasos

Desde los primeros tiempos de la Oficina Sanitaria Panamericana,
las autoridades politicas de los paises reconocieron que para solucionar sus problemas
de salud habian de capacitar primero a sus trabajadores de salud. En 1911, la Quinta
Conferencia Sanitaria Internacional recomendé que los Gobiernos de las Américas es-
tablecieran cursos practicos de higiene y salubridad. Décadas después, en 1946, los di-
rigentes mundiales especificarfan en la Constitucién de la Organizacién Mundial de la
Salud una funcién primordial de la OMS: “Promover el mejoramiento de las normas de
ensefianza y adiestramiento en las profesiones de salubridad, medicina y afines”.

A mediados de siglo, la Organizacién inicié un programa desti-
nado a fortalecer la preparacién del personal de salud. Aunque ya promovia la capaci-
tacion de especialistas de salud priblica por medio de su incipiente programa de becas,
la OPS dio algunos pasos preliminares significativos para analizar las necesidades de
recursos humanos y delinear un plan de accién para satisfacerlas en el que se destacé
la importancia de incluir la ensefianza de la medicina preventiva en la formacion del
médico y de elevar las normas de adiestramiento de los trabajadores de salud. A este
respecto, en 1953 el Consejo Directivo de la OPS aprobd un plan a largo plazo para el
adiestramiento de personal profesional y semiprofesional de los servicios de salud y de-
sarrollar recursos locales y regionales. Tan importante fue la puesta en practica de esta
politica que una de las tres divisiones principales que entonces se estableci6 en la Se-
cretarfa fue la de Educacién y Adiestramiento.

En la ejecucién de ese plan, y para aclarar las cuestiones y enfo-
ques suscitados, la OPS patrociné dos seminarios pioneros sobre medicina preventiva,
en Viia del Mar, Chile, en 1955 y en Tehuacédn, México, en 1956, en los que represen-
tantes de las facultades de medicina de toda la Regi6én respaldaron la inclusion de la
ensefianza de la medicina preventiva y social en toda la carrera de medicina. La década
se cerrd con otra importante iniciativa mas: la convocaciéon por la OPS de la Primera
Conferencia de Escuelas de Salud Piblica, en San Miguel Regla, México, en 1959, en la
que —como conferencias posteriores celebradas cada dos aios— los representantes de
las facultades intercambiaron experiencias e informacién que con los afos hizo posible
compartir enfoques sistematicos para la ensefianza de disciplinas de salud priblica tales
como estadistica, epidemiologia, administracién de salud y salud ambiental, entre
muchas otras.

En Ribeirdo Preto, Brasil, y en Cali, Colombia, se crearon depar-
tamentos importantes de medicina preventiva y social, y para promover la medicina
preventiva y social en la formacién del médico, la OPS patrociné una serie de semina-
rios viajeros y laboratorios de relaciones humanas en los que subrayé la importancia del
proceso de ensefianza-aprendizaje para lograr un cambio en la educaciéon profesional.



Planificacion e instruccién

Sin embargo, no fue hasta 1961, como parte del Plan Decenal de
Salud Pblica de la Alianza para el Progreso (Carta de Punta del Este), cuando se aprobd
un mandato integral que -—reconociendo la importancia de la formacién y capacitacién
de profesionales y auxiliares para mejorar los servicios de salud— recomend6 que se
realizara un estudio del personal de salud disponible, asi como de las necesidades
futuras; que los ministerios de salud y educacion y las universidades trabajaran en
colaboracién en temas relacionados con la instruccién a nivel de pregrado y de grado,
y que los hospitales y centros de salud fueran equipados para que funcionaran como
laboratorios de adiestramiento. Estas recomendaciones denotaron los problemas que
existian a principios de la década de 1960 —escasez general de médicos, distribucién
deficiente en muchos paises, y “fuga de cerebros” de profesionales latinoameri-
canos calificados— y subrayaron la importancia de la planificacién de recursos hu-
manos en salud.

A raiz de estas propuestas, la OPS, junto con el Milbank Memorial
Fund, patrociné dos iniciativas principales: un estudio de los recursos humanos y la
educacion médica, utilizando una mejor metodologia que correlaciond las necesidades
cuantitativas de atencion de salud y la atencién cualitativa en la formaciéon médica; y un
estudio de la educacién médica y la medicina preventiva y social, cuyos resultados fue-
ron publicados en 1972 en la Serie de Publicaciones Cientificas de la OPS (La educacion
médica en la América Latina, por Juan César Garcia). El primero fue realizado en Colom-
bia, aunque también se utilizé en la Argentina, mienfras que el segundo abarcé a
todos los paises de América Latina y tuvo una gran influencia en la comprensién de
la relacién entre la educacidn médica, la estructura social y el proceso de produc-
cién econdmica.

Durante ese periodo, América Latina estaba experimentando un
enorme crecimiento econdémico acompafiado de una conciencia creciente de la insufi-
ciencia de servicios de salud de la Regién, de la falta de recursos profesionales y una
demanda intensificada de educacién superior. En conjunto, estas condiciones produ-
jeron una explosion en la ensefianza de las ciencias de la salud. Desde mediados de la
década de 1960 hasta mediados de la de 1970, se duplicé la capacidad institucional en
América Latina para formar a médicos, enfermeras y dentistas.

La OPS colabord con numerosas instituciones, tanto de recono-
cido renombre como de reciente creacion, en la promocién de nuevos enfoques de or-
ganizacién y educacion y ayudé a establecer asociaciones nacionales de facultades de
medicina, asi como la Federacién Panamericana de Asociaciones de Facultades (Escue-
las) de Medicina. Ademds, la Organizacién hizo hincapié asimismo en las becas; lanz6
su primera revista en este campo, titulada Educacién Médica y Salud; estableci6 la Biblio-
teca Regional de Medicina (BIREME) en Sao Paulo, Brasil; y cre6 el Programa de Libros
de Texto y Materiales de Instruccién, que ofrecid textos apropiados aproximadamente
a mitad del precio comercial, seleccionados por los representantes de las instituciones
docentes tomando como base la evaluacion de los programas de estudios de las profe-
siones de la salud.

Como reflejo de la ampliacién del &mbito de actividades de la Or-
ganizacion en esta esfera, lo que habia sido su Divisién de Educacién y Adiestramiento
se convirti¢ en Departamento de Desarrollo de Recursos Humanos, que se ocup6 de la
planificacién, educacion y adiestramiento y utilizacion del personal de salud. La cola-
boracién de la OPS en este campo no se limité a las actividades de ese departamento,
sino que incluyé una interaccién extensa con las universidades, los centros de investi-

TRABAJADORES DE SALUD

489



Bol Of Sanit Panam 113(5-6), 1992

490

gacion y todos los programas técnicos de la Organizacién, asi como la capacitacion di-
recta de personal profesional en los Centros Panamericanos.

Desarrollo autoctono

A principios de la década de 1970, la Organizacion respondio a la
necesidad de sistematizar la preparacién de personal especializado, capaz de hacer frente
de forma integral a todas las facetas del desarrollo de recursos humanos, mediante la
celebracion, todos los afios de la década, de cursos cortos para impartir capacitacién
superior a decanos, jefes de departamento de escuelas profesionales y administradores
de personal en los ministerios de salud. Durante este periodo se dio gran impulso a la
promocién del desarrollo autdctono y se hizo mas hincapié en la autosuficiencia de los
paises, lo que condujo a cierta reduccion de las becas otorgadas en el extranjero, a un
mayor ntmero de iniciativas a nivel local para la capacitacién superior y al apoyo del
desarrollo institucional. El objetivo fue mejorar las aptitudes de los profesores y provee-
dores de atencién de salud, desarrollar la tecnologia docente, crear y fortalecer una red
de informacién biomédica, promover las ciencias sociales aplicadas a la medicina y fo-
mentar la investigacién biomédica y socioepidemiolégica.

De este nuevo hincapié en la autosuficiencia nacional y regional
surgieron varias iniciativas importantes. En el Brasil y en México, se crearon los Cen-
tros Latinoamericanos de Tecnologia Educacional para la Salud (CLATES), en donde se
capacitarian con el tiempo mas de 10 000 pedagogos y posteriormente se crearon otros
22 centros nacionales conforme a lineamientos similares. La OPS ayudo a establecer tres
programas orientados a la formacién integral del personal de salud con énfasis en la
atencién primaria: el Programa de Preparacién Estratégica de Personal de Salud (PPREPS)
en el Brasil, establecido con un fondo fiduciario del Gobierno; el Programa de Adiestra-
miento en Salud para Centroamérica y Panamé (PASCAP), en Costa Rica, con fondos
del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD); y el Programa para la
Capacitacién de Personal de Nivel Intermedio en el Caribe de Habla Inglesa, en Barba-
dos, también con fondos del PNUD. La OPS y la Fundacién W. K. Kellogg emprendie-
ron en conjunto dos proyectos regionales “multicéntricos”’: uno basado en varios nii-
cleos nacionales de investigacion y desarrollo educacional (NIDES-PLADES) para explorar
enfoques innovadores en la formacién de recursos humanos; y el otro para promover
capacitacion superior en administracién de salud (PROASA) mediante la promocion de
10 programas en que interactiian escuelas de salud en América Latina con programas
educativos de administracién publica y/o de empresas.

Para mediados de la década de 1970, comenzd a cuestionarse el
enorme incremento experimentado en el nimero de nuevas facultades de medicina a
medida que se ponia cada vez mas de manifiesto la ineficacia de los planes de recursos
humarnos en salud formulados enla década precedente. La planificacién normativa cul-
mind en la Conferencia Panamericana sobre Planificacién de Recursos Humanos en Sa-
lud, celebrada en Ottawa, Canadd, en 1973, de la que paulatinamente emanaron acti-
vidades encaminadas a reducir la expansién en el niimero de facultades y a introducir
politicas regulatorias. Dos importantes reuniones —en Caracas, Venezuela, en 1976
y en Bahia, Brasil, en 1977— abordaron, respectivamente, los principios fundamen-
tales del desarrollo de la educacién médica y los requisitos para la creacion de nuevas
facultades.

Otro importante marco en esta época fue la realizacién, en el con-
texto de las reuniones del Programa de Libros de Texto, del Segundo Comité sobre En-
sefianza de la Medicina Preventiva y Social, que en 1974 hizo una amplia revisién del



avance logrado hasta entonces con la orientacién preventivista. Asimismo, introdujo
un nuevo enfoque reconociendo que la “propia estructura de la atencién médica ejerce
una accién dominarnte sobre el proceso de formacién de recursos humanos, principal-
mente a través de las condiciones que circunscriben la practica médica”.

Este planteo condicioné el reconocimiento de que la medicina in-
tegral y la integracién docente-asistencial no podrian ser responsabilidad de las uni-
dades de medicina preventiva, sino que correspondian a la escuela en su conjunto, e
hizo hincapié en el estudio de la sociedad, de las formas corrientes de interpretacion de
los problemas de salud y de la practica médica, con el instrumental que ofrecen las cien-
cias sociales.

En respuesta a esta tendencia, la Organizacién promovié estudios
sobre la dindmica del mercado laboral en salud y la utilizacién de la fuerza de trabajo.
Las investigaciones giraron en torno a los temas del empleo y el desempleo, el déficit o
superdvit de personal en el contexto de otros posibles modelos de provisién de atencién
de salud, las condiciones de trabajo y la evaluacién del desempetio.

En vista de la falta de personal de nivel intermedio, se inicié un
programa de capacitacion en gran escala destinado a perfeccionar a las auxiliares de en-
fermeria, se prest6 apoyo a planes para capacitar técnicos y se promovié politicas en
estos dos aspectos.

Finalmente, con miras a fortalecer el desempefio yla calidad delos
servicios en apoyo de la atencién primaria para ampliar la cobertura de los servicios de
salud, la Organizacién lanz6 un programa de educacién continua de los trabajadores
de salud. Ese programa, financiado por la Agencia Canadiense para el Desarrollo In-
ternacional (CIDA), aspiraba a cambiar la orientacién educacional de un enfoque ba-
sado en las disciplinas (por ejemplo, obstetricia, pediatria) a un enfoque programaético
(por ejemplo, atencién maternoinfantil) y entraiidé una red que abarco a la mayorfa de
los paises de América Latina y el Caribe.

Hincapié en los servicios

Durante los anos ochenta, la crisis econémica y las politicas de ajuste
que se formularon para hacerle frente paralizaron los sectores sociales, en particular los
de salud y educacion. Una marcada reduccién de los desembolsos ptiblicos para acti-
vidades no productivas puso fin a la expansién del empleo y los ajustes salariales, exa-
cerbando aun més “la fuga de cerebros” del sector salud. Descendieron los fondos para
educacion y capacitacion, se redujeron los sueldos de los educadores, disminuydla mo-
tivacién y se deterioraron los laboratorios y bibliotecas.

La OPS, con miras a resolver estos problemas y vincular su inicia-
tiva para el desarrollo de recursos humanos con los esfuerzos por transformar el sector
salud mediante la descentralizacion y el fortalecimiento de los servicios locales de salud,
reorienté su enfoque en este campo con la introduccién de una metodologia innova-
dora, ala que se llamé de “andlisis prospectivos”. Fundamentalmente, esta metodolo-
gia consistia en estudios de desarrollo institucional y programatico centrados en esce-
narios futuros tendientes a alcanzar la meta de salud para todos en el afio 2000. Con la
participacién de “actores” responsables del programa educativo y de los servicios de
salud, y con un andlisis detallado de toda una serie de indicadores relacionados con los
escenarios, los participantes alcanzaron una mejor comprension de los factores que in-
ciden en la formacion de los profesionales de salud.

La experiencia con el programa de educacién continua estimuld Ia
busqueda de tecnologias innovadoras para capacitacién en servicio. Un nuevo enfoque
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—introducido en cierto nimero de paises y que afectd a todos los niveles del personal
de salud— subray? la importancia de que la formacion de los trabajadores de salud se
convirtiera en un proceso permanente, intimamente relacionado con la forma en que se
realiza el trabajo de salud propiamente dicho y con los problemas que entrafia, y con la
participacion de los usuarios y proveedores de los servicios en las decisiones y activi-
dades relacionadas con la educacién y la practica.

Con miras a integrar la educacién en las ciencias de la salud y la
préctica, la capacitacion clinica cambi6 de un marco académico a un marco de servicios
con la responsabilidad de un amplio segmento de la poblacién, a través de todos los
niveles de atencion, y en el que participo el personal de todos los departamentos clini-
cos y de los servicios de salud. Otro paso mds en esa integracién entrafié un enfoque
interdisciplinario para el estudio de la relacién entre la salud y la enfermedad, tomando
en cuenta integralmente los factores biolégicos y sociales.

Para entonces América Latina y el Caribe tenian mas de 100 pro-
gramas de adiestramiento en salud ptblica, pero la mayoria de ellos tropezaban con
recursos limitados. En vista de esa situacién, la OPS lanzé una iniciativa destinada a
estimular un mayor intercambio entre las facultades de América del Norte y América
Latina, con el propdsito de mejorar la investigacion y la educacién, especialmente en
los campos clave de la epidemiologia y la administracién. Esta iniciativa formé parte de
un esfuerzo encaminado a promover dirigentes capaces de mantener un didlogo socio-
politico, en un contexto intersectorial, en torno a una amplia gama de temas: salud y
desarrollo, evaluacion de la situacién de salud y sus tendencias, financiamiento y as-
pectos econémicos de la salud, mercado laboral, desarrollo y evaluacién de la tecnolo-
gia, y reconsideracion de la provisién de atencion de salud en sus aspectos curativo,
preventivo y de promocién. Tomando como base un analisis de esta iniciativa, la Pri-
mera Conferencia Ibero-Panamericana de Facultades de Salud Publica, celebrada en
Puerto Rico en 1988, emitié una declaraciéon del compromiso colectivo de las escuelas
de trabajar en colaboracién para promover la capacidad de liderazgo, involucrando a to-
dos los sectores sociales en el movimiento de salud para todos, y con miras a promover
el papel de la educacién en salud en la provisién de la atencién de salud.

A partir de 1985 la Organizacién comenzd a dar un aporte aun mas
directo a la formacién de dirigentes en el campo de la salud con el establecimiento de
un Programa Internacional de Residentes de Salud, que recibe anualmente a unos 10
participantes. Los residentes trabajan durante un afio en la sede de la OPS y en los pai-
ses, comparando la situacion de salud y los patrones de la prestacién de servicios de
salud en diferentes contextos y estudiando la dimensién internacional de los factores
que inciden en la salud.

Desafios futuros

En los anos noventa, la Organizacion se encuentra ante enormes
desafios provocados por la regresion econdmica regional y por cambios politicos mun-
diales de gran transcendencia. Estos acontecimientos afectan profundamente al sector
salud y a su fuerza de trabajo, tal como se ha demostrado en el debilitamiento de mu-
chas instituciones educativas, la falta de politicas de personal apropiadas, la insuficien-
cia de los enfoques de salud publica, la relativa ineficacia y falta de productividad del
proceso de atencién de salud, y la ausencia de justicia social en el sistema en su con-
junto. Se ha reconocido que los paradigmas convencionales, tales como el modelo cien-
tifico e institucionalizado de la atencién médica propuesto por Flexner, han dejado de



ser viables y que no han sido satisfactorios los esfuerzos de la medicina social y preven-
tiva por efectuar los cambios requeridos en la formacién de recursos humanos.

En vista de esta situacion, la OPS esta tratando de reunir recursos
humanos de los campos de la educacién v los servicios para analizar y promover el de-

sarrollo de la teoria y la préctica de la salud publica. Un grupo selecto de destacadas
personalidades de América del Norte y América Latina se reunieron en Nueva Orleéns,

Luisiana, en 1991 para debatir este tema Posteriormente comenzdéun anilicic mac mi-
uisiana, en 1y71, par €51 eIma. roswernormente, comenz nanaisismasmit

nucioso de los cambios politicos, cientificos, técnicos y operativos que han ocurrido y
de sus repercusiones en el proceso social de los servicios, la educacion y la investiga—
cion. Se espera que la par uupaClOu de expertos detodala 1\€g‘101‘l favorezca una ampua
aceptacion y apoyo politico de un nuevo tipo de desarrollo: un desarrollo ético. Si-
guiendo estos lineamientos, se estd movilizando una red de instituciones docentes
que trabajan en las ciencias de la saiud en ia Region a fin de faciiitar el intercambio de
informacién tedrica y préctica, con miras a reorientar la accidn social en el entorno
de la salud.

La Organizacién estd promoviendo la cooperacién interprogra-
matica entre las asociaciones relacionadas conla formacién de profesionales de la salud,
entre ellas las de medicina, enfermeria, odontologfa, salud pblica y medicina social.
Se organizé una primera conferencia integrada para analizar el papel que corresponde
ala universidad latinoamericana en el mejoramiento de la salud de la poblacién, con la
intencién de poner al sector de la educacién en contacto més directo con las necesidades
y los requisitos de los servicios locales de salud (SILOS).

Estas iniciativas han fortalecido la promocién de liderazgo y han
permitido un analisis més integral de los planes institucionales para hacer frente a los
acontecimientos emergentes en este campo. En apoyo de estas tendenaas, se esta pro-
moviendo la aplicacién de la planificacién estratégica en la instrumentacion de la cola-

boracidn entre las instihiiciones de encsennanza de las ciencias de 1a saliid v los servicias
O0racion enire 1as msuiudones e ensénanda Ge 1as aendas Ge 1a Saiua Y 105 servicaos

de salud. Ademas, englobando todo este espectro de actividades, se esta ofreciendo, a
part:r del corriente afio y cada vez en un pais diferente, un nuevo curso internacional
sobre desarrollo de recursos humanos, utilizando los mejores recursos cientificos dis-
ponibles en la Region.

En resumen, la elaboracién de enfoques metodoldgicos, la pro-
duccién y divuigacion de informacién clentifica y técnica, y Ia movilizacion de personai
calificado en los paises han contribuido a introducir innovaciones, a promover liderazgo
y a crear una mayor visibilidad para los recursos humanos en el campo de la salud. En
el curso de los afios, la Organizacion Panamericana de la Salud, por medio de distintos
programas que le permiten adaptarse a las necesidades cambiantes de los paises, se ha
esforzado por realzar la educacion y el desempeiio del personal de salud: médicos, en-
fermeras, dentistas, ingenieros, veterinarios y nutricionistas, asf como trabajadores au-
xiliares y de nivel medio. En el proceso, la OPS ha facilitado €l adiestramiento de més
de 250 000 personas mediante becas, la participacién en cursos y seminarios y la inte-
raccién con expertos. En tiltima instancia, sin embargo, los beneficiarios de estas inicia-
tivas han sido todos los habitantes de las Américas, ya que su salud es la meta definitiva
de la Organizacién.
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