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PRESENTACION

A A A ALL AALLL A AALLL AMALLL AL LLL A AALLL AL LL L

Uno de los temas que se ha desarrollado con mayor fuerza en la agenda conjunta del
Organismo Andino de Salud Convenio Hipdlito Unanue ORAS-CONHU y otros aliados
como: el Programa Subregional para América del Sur de la OPS/OMS y la Unién de
Universidades de América Latina (UDUAL) es la articulacion Salud y Educacién.

Elcomitéandinode Recursos Humanos parala Salud reconoce que esimportante lograr
cambios significativos, y uno de ellos, es poder generar cambios estructurales, como
las transformaciones profundas socio-culturales al incorporar la Atencion Primaria en
Salud con enfoque de derechos en los curriculos de pregrado, para sostener el sistema
de cuidados completo con la presencia de profesionales de las ciencias de la salud
formados adecuadamente para estos fines.

Este encuentro fue la respuesta conjunta para analizar y reconocer los desafios, asi
como propiciar el dialogo de actores claves entre las instituciones académicas, los
representantes de los ministerios de Salud Andinos, los profesionales de la salud y la
comunidad.

Apartirdel“analisisde loscambios necesariosen los Planesde Estudio post pandemiaen
las carreras de ciencias de la salud” desde la mirada de |la Asociacién Latinoamericana
de Facultades y Escuelas de Enfermeria, de |la presentacion del documento “Hacia
la formacién de profesionales de salud que Chile necesita”, de las experiencias de las
facultades de enfermeria y medicina de la Universidad de |la Republica de Uruguay,
asi como las de la Comision Interinstitucional de salud, en el trabajo articulado entre
salud y educacion de Ecuador y del trabajo intersectorial en pregrado de la universidad
de las ciencias de la salud con los ministerios de salud y educacidn universitaria de
Venezuela.

El tema de reorientacion curricular se seguira desarrollando con mayor fuerza, y

las siguientes lineas de accion seran orientadas a la acreditacion, la abogaciay la
formacion de formadores.

Que este documento sirva como catalizador para seguir impulsando el didlogo y el
intercambio de experiencias orientadas a una reforma exitosa en la formacion del
recurso humano en salud, que aborde oportunamente las necesidades actuales y
futuras de la comunidad.

Dra. Maria del Carmen Calle Davila

Secretaria Ejecutiva
ORAS - CONHU
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Resumen

El poder direccionar las acciones en materia
de recursos humanos para la salud ha sido de
provecho para optimizar la respuesta de los
paises de la subregion andina y surge de la
necesidad de concertar con el sector educativo
para dar respuesta a las necesidades de los
sistemas sanitarios y el fortalecimiento de
la atencion primaria de la salud a partir de
modelos de atencion centrados en la promocion
y prevencion de la salud, asicomo la integralidad
de equipos interdisciplinarios de salud.

Este encuentro es la respuesta conjunta para
analizar, reconocer los desafios, propiciar el
dialogo de actores claves entre las instituciones
académicas, losrepresentantesde los ministerios
de salud andinos, los profesionales de la salud y
la comunidad, y como catalizador para impulsar
el didlogo y el intercambio de experiencias
orientadas a una reforma exitosa en la formacion
de talento humano para la salud, que aborde
oportunamente las necesidades actuales y
futuras de la comunidad.

Palabras clave:

Fuerza Laboral en Salud,
Atencion Primaria de

Salud, Ciencias de la Salud,
Educacion Continua
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CAMBIOS EN LOS PLANES DE ESTUDIO DE CIENCIAS DE
LA SALUD EN PANDEMIA

Si algo positivo nos ha traido esta
pandemia es que ha permitido visibilizar
con mayor claridad los problemas
estructurales en los sistemas de salud
planteados desde hace mucho tiempo,
asi como el rol clave del personal de
salud para la respuesta ante cualquier
crisis sanitaria.

En este contexto adquieren mayor
relevancia la Politica y Plan Andino
de Recursos Humanos para la Salud
(RHS) 2018-2022 del Organismo Andino
de Salud Convenio Hipdlito Unanue
(ORAS-CONHU) y las lineas estratégicas
y objetivos del Plan de Accion de RHS
aprobado por el 56° Consejo Directivo
de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS/OMS, 2018).

La ausencia de coordinacion e
integracion entre las instituciones
formadorasdel talento humano ensalud
y los entes rectores o responsables de la
planificacion y ejecucion de las politicas
de salud es un factor fundamental para
comprender las contradicciones entre
las caracteristicas de los profesionales
que egresan de las facultades y/o
escuelas y las necesidades del sistema
de salud.

Es perentoria una reforma exitosa
en la formaciéon de RHS, que aborde
oportunamente las necesidades
actuales y futuras de la comunidad
y ello depende principalmente de
la articulacion 'y compromiso de

EXPERIENCIAS DEL DIALOGO INTERINSTITUCIONAL
ANDINO Y SURAMERICANO

los sectores de salud y educacion.
Ambos son cruciales para formar un
personal que esté disponible, accesible,
aceptable y de calidad; debido a que
estos sectores tienen la autoridad para
impulsar un sistema eficiente de gestion
de RHS (proceso ciclico que incluye:
planificacion de plazas educativas para
la preparacion de profesionales con
alta demanda, formacidén, contratacion,
distribucion y desarrollo) (Mallqui et al,,
2020).

La estrategia 2014 para el acceso
universal a la salud y la cobertura
universal de salud (OPS/OMS) reconoce
el valor de la salud publicay la necesidad
de abordar los determinantes sociales
de la salud, asi como la declaracion de
Astana de 2018 sobre Atencion Primara
de Salud (OPS/OMS) reconoce que
los gobiernos y las sociedades deben
priorizar, promover y proteger la salud.

La estrategia de Atencion Primaria en
Salud (APS) desde sus definiciones se
ha interpretado como una estrategia
politica de los Estados y la sociedad
civil, para transformar los sistemas de
salud y los procesos de determinacion
social de la poblacion (Sanhueza, 2021),
sin embargo, su aplicacion se ha visto
interpretada de distintas formas, la tabla
1 muestra el enfoque e interpretacion
de la APS en programas, otras como
primer nivel de atenciény otros de forma
ampliada, por lo tanto, su aplicacion.




Tabla 1. Enfoque e interpretacion de la APS

Enfoque Interpretacion

APS SELECTIVA NuUmero limitado

de servicios de alto | desarrollo
impacto Materno/

infantil

APS COMO
PRIMER NIVEL DE
ATENCION

JAVRISWAN\Y 1 2d VA DAY
Fuente: Julio Vignolo, 2021.

Médicos de Familia

Integral

La concepcion de la accion sanitaria
de la estrategia de APS encabezando
el continuo de la accion de salud, en
términos de promocion, prevencion,
accion curativa y rehabilitacion, que
tiene un conjunto de componentes,
como es: Educacion para la salud, agua
potable, entre otros, todos deben ser
brindados por el trabajo en equipo

Mundo en

Puerta de entrada / | Europa

Algunos paises Estrategia

Paises Aplicacion en el

Sistema de Salud

Conjunto limitado
de actividades de
los servicios de salud
para los pobres

Nivel de atencion

La tabla 2 senala de manera sucinta
la renovacion de la APS, comprende
valores sociales, como el derecho a la
salud, los principios que estan dentro de
este y otros elementos que debe tener
un sistema de salud, es decir, el paso
de la teoria a la puesta en practica de la
APS (Vignolio, 2021).

interdisciplinario de

(Vignolio, 2021).

profesionales

Tabla 2. Sistemas de Salud basados en APS

Valores sociales
(Objetivos sociales o
estandares aceptados
en el nivel individual y
colectivo)

Proveen |la base moral
para el desarrollo de
polltlcas y programas:

Derecho al mas alto
nivel de salud

- Equidad

- Solidaridad

Fuente: Julio Vignolo, 2021.
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Principios
(Fundamento sobre
el cual se apoyan los
demas elementos)

- Dar respuesta a las

necesidades de la
poblacion

- Orientado hacia

calidad

- Rendicién de cuenta

en los gobiernos

- Justicia Social

- Sostenibilidad

- Participacion

- Intersectorialidad

Elemento
(Parte o condicidon de un
componente que es basico o
esencial)

- Cobertura Universal
- Atencion Integral e integrada
- Enfasis en promociéony

prevencion

- Orientacion familiar y

comunitaria

- Participacion
- Organizacién y gestion éptimas
- Politicas y programas pro

equidad

- Recursos humanos apropiados
- Recursos adecuados sostenibles
- Acciones intersectoriales




Sin embargo, no existe un real trabajo
en equipo dado que los profesionales
son formados en un medio hospitalario
principalmente, orientado hacia las
tareas curativas y centralizado en las
grandes ciudades (Rando, 2016).

De alli se desprende la necesidad
de la accidén intersectorial de salud,
entendida como la coordinacion con
diversos actores. Lograr la coordinacion
con los distintos sectores es una tarea
impostergable, amerita lograr un
consenso entre los puntos de vista
transversales paraenfocarlos problemas
de las personasy comunidades,y realizar
una accion mas integral.
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Aca subyace la concepcion de la Salud
como un tema complejo, que tiene
multiples aristas, todas necesarias
de enfrentar con equipos de salud
interdisciplinarios, que requieren otras
disciplinasque apoyenenlacomplejidad
de la salud: sociélogos, comunicadores,
arquitectos, etc. Actualmente, se
destaca la Educacion Interprofesional
(EIP) para ejercer la practica colaborativa
al interior del equipo de salud.

La tabla 3 muestra como los paises
miembros del ORAS-CONHU destacan
la APS como estrategia para la garantia
de la atencion integral y la equidad en
saludcondiferentesconceptualizaciones

(Giovanella et. al 2015 citada por Parada,
2019).

Tabla 3. Conceptualizacion actual de la APS en los paises andinos

Conceptualizacion

Bolivia asumia la Atencidn Primaria Selectiva (APSS) desarrolla programas verticales de
salud materno infantil, salud reproductiva y de control de enfermedades transmisibles
(...) desde el ano 2006 con laimplementacion del SAFCI se acerca fuertemente al enfoque
de salud y derechos humanos.

Bolivia

Desarrolla la APS a través del MAIS poniendo al paciente en el centro, con énfasis en el
cuidadode poblacionesdurante todo el ciclodevida,y ademasestimulando la promocién
y prevencion en salud, asi como el seguimiento, trazabilidad y cobertura financiera. La
concepciéon es de una APS que se refiere a la puerta de entrada del sistema publico de
salud (ISAPRE y FFAA no tienen configurada la APS) y al lugar donde se materializa la
continuidad de la atencién para la mayor parte de la poblacion.

Chile

Se define la APS como la estrategia basica y como la integradora entre las necesidades
de la poblacién, la respuesta del sistema y los recursos disponibles en la sociedad
como elemento esencial para la viabilidad en la progresividad del ejercicio del derecho.
Sin embargo, la implementacion mayoritaria a través de las EPS deja la APS en una
conceptualizacion de tipo APS selectiva.

Colombia

El modelo de atenciéon integral en salud caracterizado por integrar la APS transversal
a todos los niveles de atencidn, promueve la promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad y se basa en la salud de la familia y la comunidad, y toma como preceptos
de interculturalidad

Ecuador

El“Modelode Atencidon Integral de Salud basadoen la Familiay laComunidad (MAIS-BFC)”
toma como punto de partida la definicion de APS de Alma Ata y los principios, valores
y estrategias de la APS renovada, fundamento del sistema de salud, estableciéndose el
requerimiento adicional de talento humano formado en el desarrollo de estrategias para
gestionar el cambio.

Peru

Existe claro consenso sobre su base en los principios de Alma-Ata y Montevideo, y se
entiende como sindnimo de Barrio Adentro. Su conceptualizacion esta en el enfoque de
salud y derechos humanos.

Fuente: Paradas, 2019. Adaptado por ORAS-CONHU 2022
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Venezuela
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Persisten desafios sociales, de Ia
asistencia y curriculares, empezando
por los recursos humanos en salud, por
ejemplo, el caso de los profesionales de
enfermeria: en el mundo hay 29 millones
de profesionales de enfermeria, 8,4
trabajan en la Region de las Ameéricas,
lo que representa el 56% de la fuerza
laboral de salud.

Elnumerodeprofesionalesdeenfermeria
Nno guardan relacion con el necesario
para lograr la cobertura sanitaria
universal y las metas de Objetivos
de Desarrollo Sostenibles (ODS). Mas
del 80% de estos profesionales se
encuentran en paises que suman solo la
mitad de |la poblacion mundial. En el ano
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2018, existia una escases de 5,9 millones
de profesionales. Se calcula que el 89%,
es decir, 5,3 millones de este déficit esta
en paises de ingresos bajos y medianos-
bajos, donde el numero de enfermeras
crece solo por el ritmo del crecimiento
demografico (Sanhueza, 2021).

El ndmero de enfermeras por 1000
habitantes es muy dispar entre paises
de la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econdmico (OCDE),
existiendo 10 enfermeras por cada
1000 habitantes en Canada, EEUU; 8 de
media en Europa; 18 en Alemania; 5 en
Espana; y, otros como Bolivia,esde16 0
(Sanhueza, 2021).

Crafico 1. Densidad de personal de enfermeria por cada 10 000 habitantes
en 2018

["20a29 30a39
no se ha notificado

M<10 Mi0a19
71 no aplicable

0 5001000 2000 3000 4000
R WS—

40249 [T50a74

M75a299 W100+

*Se incluyen los profesionales de enfermeria y los profesionales asociados de enfermeria.
Fuente: Cuentas nacionales del Personal de Salud, Organizacion Mundial de la Salud 2019, citado por Sanhueza, 2021.

Las mayores diferencias estdn en regiones como Africa, Asia Sudoriental y
Mediterranea Oriental y algunos paises de América Latina.
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El 23 de junio de 2021, el Organismo
Andino de Salud Convenio Hipdlito
Unanue(ORAS-CONHU)encoordinacion
con el Programa Subregional para
Ameérica del Sur de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/
OMS), en colaboracion con la Uniéon de
Universidades de América Latina y el
Caribe realizoé el Evento de Articulacion
Salud - Educacion: Reorientacion
curricular hacia la atencion primaria de
todas las carreras de salud.

El objetivo principal fue avanzar en
la consolidacion y redefinicion de los
equipos de salud considerados como el
sujeto protagonico de la accesibilidad
y la cobertura territorial, expandiendo
sustancialmente la formacion en
salud familiar y comunitaria, asi como
promover los equipos interprofesionales

dentro de las redes
servicios de salud.

integradas de

Elencuentrofueunespaciocomundonde
docentes universitarios, investigadores,
funcionarios y equipos técnicos de los
ministerios de salud andinos realizaron
un didlogo interinstitucional que
respondidé de manera critica y reflexiva
a las necesidades identificadas para
lograr cambios significativos en los
curriculos de salud.

La tabla 4 muestra la distribucion
porcentual de contribuciones al
encuentro por afiliacion y procedencia
de los panelistas y la tabla 5 desglosa
los actores segun su area de accion
en este encuentro: salud, educacion,
organismos y agencias.

Tabla 4. Contribuciones al encuentro por afiliacion de los panelistas

Unioén de Universidades de América Latina y el Caribe - Asociacion

1(6,25%)

Latinoamericana de Facultades y Escuelas de Enfermeria (ALADEFE/

UDUAL

)
Universidad de Valparaiso (Universidades por el Territorio de Chile) 1(6,25%)

Universidad de la Frontera (Universidades por el

Universidad de Chile (Universidades por el Territorio de Chile)

1(6,25%)
1(6,25%

Territorio de Chile)

)
Universidad de Concepcién (Universidades por el Territorio de Chile) 1(6,25%)

Universidad de Santiago (Universidades por el Territorio de Chile) 1(6,25%)

Universidad de la Republica de Uruguay, Facultad de Medicina

Universidad de la Republica de Uruguay, Facultad de Enfermeria

1(6,25%)
)

1(6,25%

Ministerio de Salud Bolivia 1(6,25%)
Ministerio de Salud Colombia 1(6,25%)

Ministerio de Salud Chile
Ministerio de Salud Publica de Ecuador

1(6,25%)
1(6,25%)
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Ministerio de Salud del Peru 1(6,25%)
Ministerio del Poder Popular para la Salud de Venezuela 1(6,25%)

Programa Subregional para América del Sur de la OPS/OMS 1(6,25%)
Organismo Andino de Salud Convenio Hipdlito Unanue 1(6,25%)

Fuente: ORAS-CONHU, Estadisticas del Encuentro Salud y Educacién, 2021

Tabla 5. Actores salud y educacion en el dialogo

Ecuador: Experiencias significativas de |a [ Chile: Hacia la formacion de profesionales que
Comision Interinstitucional de Salud, en el fChile necesita. Agrupacion de Universidades

trabajo articulado entre salud y educacion. fpor el Territorio.
Ministerio de Salud del Ecuador.

Venezuela: Experiencia del trabajo

intersectorial en pregrado de las ciencias de
la salud. Ministerio del Poder Popular para la
Salud.

Miembros del Comité Andino de Recursos
Humanos de Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador,
Peru y Venezuela

Organismos y/o Agencias

(Universidad de Chile,
Universidad de Valparaiso, Universidad de
Concepcion, Universidad de La Frontera,
Universidad de Santiago).

Uruguay: Facultad de Enfermeria. Facultad
de Medicina, Universidad de |la Republica de
Uruguay

UDUAL - Uniéon de Universidades de Ameérica Latina y el Caribe

ALADEFE/UDUAL - Asociacién Latinoamericana de Facultades y Escuelas de Enfermeria
ORAS-CONHU - Organismo Andino de Salud Convenio Hipdlito Unanue

SAM OPS/OMS - Programa Subregional para América del Sur de la OPS/OMS

Fuente: ORAS-CONHU, Estadisticas del Encuentro Salud y Educacion, 2021




CAMBIOS EN LOS PLANES DE ESTUDIO DE CIENCIAS DE '|9 EXPERIENCIAS DEL DIALOGO INTERINSTITUCIONAL
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Entre las lineas de accion puestas como punto de analisis y discusion
para los planes de estudio, enfocadas en la funciéon esencial de la salud
publica, se senhalaron:




de profesionales que
Chile necesita

La agrupacion de Universidades por el Territorio, académicos/as de cinco
Universidades de Chile: Universidad de Valparaiso, Universidad de Chile, Universidad

de Concepcion, Universidad de Santiago y Universidad de la Frontera" lograron
integrar una vision conjunta del estado de situacion de la ensenanza de las ciencias,
a continuacion algunas precisiones relevantes:

BDLaestrategiade laAPSrelevalavision @ La pandemia facilitdé el espacio

de la comunidad, y en ese contexto para que organizaciones sociales
se realizd una consulta ciudadana y académicos se congregaran
a nivel comunitario respecto a la espontaneamente para buscar

pandemia COVID-19 organizada por acciones para la COVID-19.
este grupo de académicos a traves
de las redes sociales. Evidencidé que @ La estrategia sanitaria esta alejada de

las  organizaciones comunitarias la participacion social, definiéndose
(estudiantes, adultos mayores, tres ambitos de analisis: a) curriculo,
juntas de vecinos, entre otras) se resumido en la tabla 6, b) campos
reunieron espontaneamente, el 30% clinicos resumido en la tabla 7,
de sus acciones estan alejadas de los c) Integracion con la comunidad
servicios de salud, centros de salud y resumido en la tabla 8.

de las universidades. La comunidad
tiene su propia forma de organizacion,
de coordinarse y de organizarse
(Fernandez y Paradas, 2021).

1 Universidad de Chile: Maria Soledad Barria
Iroume, Lidia Campoddnico Galdames, Deiza
Troncoso Miranda, Sandra Oyarzo Torres,
Mdnica Espinoza Barrios y Hernan Aguilera
Martinez. Universidad de Valparaiso: Astrid
Arévalo Salinas y Mario Parada Lezcano.

Universidad de Concepcidn: Patricia Villaseca
Silva y Barbara Sepulveda Bustamante.
Universidad de La Frontera: Roxana
Sepulveda y Lilian Fernandez Fernandez.
Universidad de Santiago: Pedro Yanez
Alvarado.
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Ambito 1: Curriculo. Dilemas: la centralidad de la APS
Nno se ha centrado en los curriculos

| Diema | Desafio | Propuesta

La centralidad de la Necesidad de un cambio - Profundizar desde el pregrado la

atencion primaria profundo en la formacion: practica con el Modelo de Salud
en salud no se ha -Interdisciplinar e Familia en APS.

concretado en los interprofesional. - Cambiar el modelo de campos
curriculos. -Integrar a las ciencias clinicos por escenarios formadores.
Al ingreso del pregrado  sociales. - Ampliar la vision de lo comunitario,

con enfoque de género y derechos
humanos.

- Generarcompetenciasen habilidades
de comunicacion.

- Incluir  contenidos 'y practicas
referidos al trabajo con la comunidad.

- Desarrollar la habilitacion  de
docentes, valorar el conocimientoy la
experiencia de todos.

- Pensamiento critico.

- Perspectiva de usuarios y
comunidad.

- Experiencia de agentes
comunitarios y sociales.

existe alto compromiso
guedecaeeneltrascurso
de la formacion.

Fuente: ORAS-CONHU, construido a partir de Fernandez y Paradas, 2021.

Ambito 2: Campo Clinico como escenario de
formacion

_____ Dilema__ | Desafio [ Propuesta |

Egresados inician trabajo - Reconocer los saberes de -Campos clinicos como

en APS y su formacion de
pregrado es mayoritariamente
hospitalaria.

Falso saber: el creer saber lo
que no se sabe.

El verdadero saber se
construye en consenso, en
la conversacion, nadie tiene
la verdad hasta que no la
comparte con otroy logran un
consenso.

la comunidad, validarlo e
integrarlo como elemento
clave en el trabajo de
construir salud y enfrentar la
enfermedad.

- El territorio sea el campo de

aprendizaje, es decir que
la Universidad esté en el
territorio.

Fuente: ORAS-CONHU, construido a partir de Fernandez y Paradas, 2021.

- Incorporar

- Docencia

oportunidades de
exploracion 'y experiencia
ampliadas.

- 50% de las asignaturas en y

con APSy 50% correspondan
al internado.

agentes
comunitarios en la docencia.
mixta en
APS: personal de APS vy

académicos.
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Tabla 8. Ambito 3: Integracién con la comunidad

_____pilema___ | Desafio | Propuesta_____

-No siempre se vincula la - Revalorizar la APS como -Subsanar brechas entre
teoria con el contexto social.  estrategia de desarrollo y teoriay practica.

- Ensefanza desde enfoque cambio social. - Incluir formacion en
Biomédico. - Erradicar del imaginario disciplinas como: sociologia,

- Asociaciondelocomunitario  docente que lo “comunitario”  antropologia, historia,
con: riesgo, inseguridad, es poco serio. economia, pedagogia, etc.
pobreza. - Docencia en la comunidad.

- Perfiles de egreso no
consideran competencias

para vincularse con APS.
- No se validan las fuerzas de
la comunidad.

Fuente: ORAS-CONHU, construido a partir de Fernandez y Paradas, 2021.

® |2 Atencién Primaria de Salud
debe ser considerada como campo
formador principal de pregrado.

@ Estos resultados fueron productos
del levantamiento de informacion a
través de seminarios participativos
y mesas de trabajos, a la luz de los
hechos arroja el eslogan: ® Los programas formativos
requieren ser interdisciplinarios,

“Estamos convencidos 3% interprofesionales, colaborativos.

convencidas de que requerimos

unfuertecambioenlaensefanza ® 'mplementar  curriculos,  planes

de las ciencias de la salud. Varias
de nuestras universidades han
realizado cambios curriculares,
sin embargo, ello no ha sido
suficiente. Seguimos formando
para la enfermedad y no para
la salud, para los hospitales y
no para la atencion primaria,
para individuos y no desde
la transdiciplinariedad  para
la comunidad. Esperamos
continuar este andlisis hasta
lograr cambios efectivos”
(Fernandez y Paradas, 2021).

de formacion 'y metodologias
“pertinentes en lo social’.

® Formar ciudadanos involucrados
con las necesidades de su entorno
“constructores y cuidadores de
saberes’.

® Erradicar curriculos implicitos que
estigmatizan la APS.




El caso Uruguay cuenta con un Sistema
Nacional Integrado de Saludy su modelo
de atencidn a la Salud se fundamenta en
el eje de la Reforma es la estrategia de
APS, con la consolidacion de un Primer
Nivel de atencion (Articulo 32 citado por
Vignolio, 2021). La Facultad de Medicina
de la Universidad de la Republica,
dispone de un Nuevo Plan de Estudios
aprobado por el Claustro de la Facultad
de Medicina en diciembre de 2007,y en
marzo de 2008 por el Consejo (Vignolio,
2021).

Una de las caracteristicas a resaltar de
este nuevo planenlaCarrerade Medicina
es “Aprendizaje en base a problemas,
aplicando contenidos humanisticos,
biolégicos y cuantitativos, priorizando
la participacion activa del estudiante
en el proceso de su formacion’ y el
trabajo en comunidad o trabajo en
aprendizaje de campo o en territorio de
manera intersectorial a lo largo de toda
la carrera.

La realidad al 2021 es la alta demanda
de estudiantes para ingresar a |la
carrera de medicina y la relacion
docente-estudiantes adecuada a esa

-

Uruguay

ensenanza quedod pospuesta, el trabajo
en la comunidad quedo reducido a los
primeros anos de la carrera. En suma,
el plan desarrollado fue modificado
Ccon una insercion importante en el
primer nivel de atencioén, basado en la
comunidad, centrado en el aprendizaje,
pero no se mantuvo en el tiempo, la
educacion clinica quedod reducida a los
dltimos anos y el trabajo en comunidad
reducido al primer ano de la carrera.

Uruguay sufre un déficitde profesionales
de enfermeria que afecta la relacion
usuario-enfermero, la relacion es de 9
enfermeros por cada 10 000 habitantesy
en los equipos de salud la relacion es de
4 médicos por 1 enfermera, y la relacion
por cada licenciado en enfermeria es de
1 por cada 3 auxiliares.

Este déficit tiene multiples variables,
resaltandose el desafio de lograr
convergencia entre el nivel politico y el
sector formador, ya sea implementando
cambios en los curriculos de grado y
ampliando la formacion de postgrado,
formacion acompanada desde los
servicios (Lacava, 2021).



CAMBIOS EN LOS PLANES DE ESTUDIO DE CIENCIAS DE
LA SALUD EN PANDEMIA

El actual modelo de salud producto
de la reforma dan marco normativo al
gjercicio profesional de la enfermeria,
llevandose a un nuevo Plan de Estudio
2016, que exige de un profesional con
formacion generalista con capacidades,
habilidades y practicas para el cuidado
enfermero en los diferentes grupos
etarios, de la persona, familia y los
colectivos, en los diferentes contextos
sociales.

Un/a enfermero/a que privilegie la
atencion integral, en los distintos niveles
de prevencion con fortalezas en cuanto
a la estrategia de APSYy la determinacion
social de la salud. Todas estas acciones
han evidenciado algunas debilidades en
el ejercicio:
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1) Trabajar en situacion de masividad
estudiantil,

2) Dificultad de parte del estudiante de
visualizar el rol profesional en todos los
servicios, dado los escasos recursos de
enfermeria profesional,

3) La distancia que se produce muchas
veces entre la propuesta curricular y el
servicio,

4) Los tiempos establecidos para
las experiencias practicas son muy
limitados para que el estudiante pueda
acompanarlos procesosde construccion
y de cambio con la poblacion y los
servicios de atencion (Lacava, 2021).




Ecuador

—

En el caso de Ecuador, el modelo de
atencion integral en salud caracterizado
por integrar la APS transversal a todos
los niveles de atencion, promueve la
promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad y se basa en la salud de
la familia y la comunidad, y toma como
preceptos de interculturalidad.

El Ministerio de Salud Publica formo tres
instituciones claves para la educacion
superior del pais:

Representantes de los ministerios de
salud andinos de Ecuador y Venezuela,
resaltaron algunos puntos en
consideracion con los avancesy desafios
que se tienen en esta materia:

1) Consejo de Educacion Superior, es
el rector del sistema de educacion
superior,

2) El Consejo de aseguramiento a la
calidad de la educacion superiory,

3) La Secretaria de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion, estas
tres instituciones mas una reforma
importante en el Ministerio de Salud:
como rectoria y gobernanza y como
proveedor de servicios de salud.



CAMBIOS EN LOS PLANES DE ESTUDIO DE CIENCIAS DE
LA SALUD EN PANDEMIA

Dentro de la gobernanza, la Direccion
Nacional de Normatizacion del Talento
Humano se encarga de coordinar con
todas las instituciones de formacion
del pais. Se resalta una experiencia
nacional como el Postgrado Nacional
en Medicina Familiar que logré reunir
a 8 universidades nacionales, pudiendo
definiry armar un perfil y una sola malla
curricular (Diaz, 2021).

Con este precedente se conforma la
comision interinstitucional de salud
mediante resolucion 015-002-201M
creada por el Consejo de Educacion
Superior, para trabajar dentro del ambito
del Sistema de Educacion Superior en
los aspectos relativos al campo de la
Salud.

El trabajo articulado de manera
participativaconlosactoresinvolucrados
logré armar el perfil del Médico
General que necesita el pais que tiene
como eje la APS, este insumo fue parte
fundamental para los redisenos de
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todas las universidades y de todas sus
carreras. Actualmente en coordinacion
con el Consejo de Educacion Superior se
esta construyendo todos los perfiles de
las profesiones de salud del pais (Diaz,
2021).

Cuenta con un proyecto de formacion
nacional de postgrados y técnicos
de atencion primaria y que buscan
fortalecer estructuralmente el sistema
de salud entre la Secretaria de
Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia
e Innovacion, la Direccion Nacional de
Normatizacion del Talento Humano
y el Ministerio de Salud Publica, este
convenio ha servido de instrumento
para el trabajo interinstitucional y de
normatizacion del talento humano en
salud.

Actualmente se esta trabajando con
el manual de carrera docente con los
gremios, las universidadesy laasamblea.




I
Venezuela

En el caso de Venezuela, en el 2020 por
mandato presidencial se cred el Plan
Nacional Dr. José Gregorio Hernandez,

como estrategia para incentivar,
promover y articular los nuevos ingresos
de estudiantes de medicina a las
universidades del pais, y se establece
una mesa de articulacion y coordinacion
entre el Ministerio del Poder Popular
para la Salud (MPPS), el Ministerio
del Poder Popular para la Educacion
Universitaria (MPPEU) en conjunto con
la Universidad de la Ciencias de la Salud
“Hugo Rafael Chavez Frias” (UCS HCh) y
la Universidad Bolivariana de Venezuela
(UBV) (Franco, 2021).

Conformacion de la Mesa de
Coordinacion Inter institucional
integrada como miembros

permanentes: la Secretaria del Consejo

Nacional de Universidades, quien la
coordina, las Viceministras de MPPEU,
la Viceministra de Salud Integral del
MPPS, la UCSHChF y la UBV.

Esta mesa establecid lineas de trabajo
para corto, largo y mediano plazo,
seNalando de relevancia a largo plazo
a la Elaboracion del Plan Nacional para
la Formacion de los Profesionales que
necesita el Sistema Publico Nacional
de Salud, entre sus propdsitos esta el
analisis de la situacion que se confronta
para el desarrollo de las actividades de
formacion, desde el espacio universitario
y los servicios asistenciales del ministerio
de salud, la capacidad docente y los
espacios de formacion en el marco de
la Integracion Docente Asistencial e
investigacion (IDAI), la actualizacion
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de los programas de formacion de los
profesionales de la salud.

Las principales fuentes o bases de
informacion para la construccion del
Plan Nacional son: a) Necesidades
identificadas por el MPPS, b) Oferta
académica de las universidades,
c) Comportamiento del ingreso vy
egreso a los programas de salud de
las universidades, d) Promedio de
graduados de bachillerato por ano y
estado.

El Observatorio de Talento Humano
en Salud (MPPS, junio 2019 citado por

Franco, 2021) evidencid el déficit de
profesionales en las diferentes carreras,
asi como las brechas existentes entre
los estados; y el MPPEUCT presentd
el niumero de egresados de todas las
instituciones educativas formadoras en
el area de salud correspondiente a los
anos 2008 al 2018.

El déficit para el 2019 es de: 16 médicos
x 10 000 habitantes ver grafico 1, 17
enfermeras x 10 000 habitantes, 0,31
promotores de salud x 2500 habitantes
y 1 odontélogo x cada 10 000 habitantes
(Franco, 2021).

Grafico 2. Relacion médicos x 10 000 Habitantes, Venezuela 2019

WIELTLLF HE[II[,‘U IMIELPELAY IVIELFILASD ™
ENTIDAD MEDICO |ESPECIALIST - | RURALo | Totalgeneral | N°de Habitantes = 10.000 HAB
A INTERNO {20}
VENEZUELA | 4.809 23.967 9.625 10.060 | 48.461 [29.713.487 16
MIRANDA 557 1.082 413 261 2.318 3.035.622 2
LA GUAIRA 57 178 45 87 368 345.504 11
BOLIVAR 248 1.018 371 433 2.130 1.720.328 12
LARA 53 1.415 6504 438 2,525 1.888.543 13
ZULIA 212 2.915 977 1.471 5.575 3.975.267 14
NUEWA ESPARTA 74 375 37 271 817 563.082 14
ANZOATEGUI 180 1.216 405 536 2.337 1.617.441 14
TACHIRA 104 828 250 523 1.705 1.172.658 15
DELTA AMACURO 24 152 26 63 281 183.984 15
PORTUGLESA 145 534 221 318 1.479 373.15% 15
CARABOBO 26 1.912 874 727 3.599 2.345.754 15
FALCON 25 701 357 400 1.544 393.354 156
YARACUY a3 531 284 207 1.070 583.043 16
MONAGAS 107 754 233 340 1.530 340.843 15
MERIDA 86 1.029 419 234 1.763 351.6865 18
AMAZONAS 23 115 54 143 336 182.454 18
BARINAS 101 755 223 506 1.695 871.851 13
TRUJILLO 162 358 303 287 1.610 300.149 20
DTTO CAPITAL 507 2.388 1.058 159 4.150 1.926.525 22
SUCRE 58 345 453 772 2.278 1.005.445 23
COIEDES =0 355 172 217 795 341.25% 23
ARAGUA 1.192 1.392 725 476 4.285 1.725.384 25
AFURE 267 530 235 406 1.562 570.257 27
GUARICO 308 1.056 673 479 2.521 368.248 23

Fuentes: Nominas Estadales y Nivel Central
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Grafico 3. Relacion enfermera x 10 000 habitantes. Venezuela. 2019

] . ENFERMERAS *
ESTADOS ENFERMERAS N° de Habitantes | 0 (oo e

VENEZUELA 50.981 29.713.487 17
MOMNAGAS 737 940.849 8

MIRANDA 2 408 3.036.622 8

ZULIA 3769 3 976.267 g

LARA 2 041 1.888.545 11
YARACUY 780 683.043 11
FALCON 1.236 993 854 12
NUEVA ESPARTA 730 569.082 13
TACHIRA 1.591 1.172.658 14
SUCRE 1.459 1.006.445 14
ANZOATEGUI 2385 1.617.441 15
LA GUAIRA 536 349,504 15
CARABDBO 4061 2 345 754 17
BOLIVAR 3.006 1.720.328 17
MERIDA 1.705 9651 686 18
AMAZONAS 407 182.464 22
PORTUGLESA 2225 973.169 23
ARAGUA 4.091 1.725.384 24
DELTA AMACURO 491 189.984 26
BARINAS 2267 871851 26
DTTC CAPITAL 5.915 1926529 31
GUARICO 2784 868.248 32
APURE 1.802 570.257 33
TRUJILLO 2718 800.149 T
COJEDES 1532 341755 45

Fuentes: Nominas Estadales y Mivel Central
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Grafico 4. Relacion Promotor de Salud x 2500 habitantes, Venezuela 2019

ASISTENTE | ASISTENTE = TSUEN
S inAn ACL ATENCION | 0 o e ovicio] TRapajo | TRABAJADOR | - Total  (PROMOTORES *
PRIARIAEN SALUD | oo o | comiar iy SOCIAL general |  2.500 HAB

VENEZUELA 113 366 1.843 445 945 3.712 0,31
MIRANDA 0 0 122 12 25 159 0,13
MERIDA 0 6 46 4 14 70 0,18
CARABOBO 0 31 76 19 45 171 0,18
TACHIRA 0 21 20 3 42 86 0,18
ZULIA 0 28 168 5 104 305 0,19
MONAGAS 15 8 35 4 18 80 0,21
FALCON 0 3 48 5 38 94 0,24
ARAGUA 0 7 100 13 45 165 0,24
PORTUGUESA 0 15 46 0 34 95 0,24
LARA 0 15 61 48 63 187 0,25
YARACUY 0 2 41 6 24 73 0,27
BOLIVAR 39 20 83 22 39 203 0,30
ANZOATEGUI 0 18 70 24 82 194 0,30
SUCRE 5 19 55 6 46 131 0,33
NUEVA ESPARTA 0 0 43 22 28 93 0,41
LA GUAIRA 0 2 47 7 4 60 0,43
APURE 0 25 36 4 34 99 0,43
DTTO CAPITAL 3 58 109 84 168 422 0,55
BARINAS 0 15 185 2 6 208 0,60
GUARICO 1 12 155 30 10 208 0,60
TRUJILLO 0 31 55 102 52 240 0,75
COJEDES 0 12 g8 0 6 106 0,78
AMAZONAS 0 7 50 8 0 65 0,89
DELTA AMACURO 16 B 59 1 0 84 1,11

Fuentes: Mominas Estadales y Nivel Central
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Crafico 5. Relacion odontologo x 10000 habitantes. Venezuela 2019

ESTADOS Total general ODONTOLOGOS* 10.000 HAB (28)
VENEZUELA 2.962 1,00
DELTA AMACURO 7 0,37
BOLIVAR 79 0,46
MIRANDA 140 0,46
MOMNAGAS 48 0,51
LARA 106 0,56
TACHIRA 68 0,58
LA GUAIRA 25 0,72
ARAGUA 139 0,81
PORTUGUESA 80 0,82
YARACUY 57 0,83
CARABOBO 234 1,00
ANZOATEGUI 168 1,04
SUCRE 106 1,05
NUEVA ESPARTA 60 1,05
BARINAS a3 1,07
FALCON 112 1,13
MERIDA 109 1,13
APURE 66 1,16
AMAZONAS 22 1,21
ZULIA 551 1,39
COJEDES 50 1,47
DTTO CAPITAL 319 1,66
TRUNLLO 138 1,72
GUARICO 169 1,95

Fuentes: Mominas Estadales y Mivel Central




CONCLUSIONES




CAMBIOS EN LOS PLANES DE ESTUDIO DE CIENCIAS DE
LA SALUD EN PANDEMIA

®La pandemia producida por
COVID-19 ha mostrado la necesidad e
importancia de tener voluntad politica
desdelasinstanciasgubernamentales,
y directivos del sector salud, educativo
y laboral, para generar compromisos
intersectoriales.

® La ausencia de coordinacion integral
entre las instituciones formadoras
del talento humano en salud y los
entes rectores de la planificacion y
ejecucion de las politicas de salud,
explica las contradicciones entre las
caracteristicas de los profesionales
gue egresan y las necesidades del
sistema de salud.

® La universidad es un actor clave para
combatir las desigualdades, mejorar
la calidad de la educacion, el medio
ambiente y avanzar en la tares para
superar el subdesarrollo.

@®Es necesario plantearse la salud
universal como un propodsito, el
acceso universal, privilegiar la APS,
fortalecer el primer nivel de atencion.
(Qué se esta haciendo como pais,
para que los profesionales que estan
formando sean los necesarios para
ese modelo de atencién? En este
sentido, es esencial estos espacios de
dialogos con los formadores quienes
son socios claves en este desafio y
Nno se pueden abordar sin el respaldo
de las instituciones formadoras, con
los responsables de la gestion de los
RHUS de los ministerios de salud.
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@® Continuar el didlogo coordinado
entre salud y educacion, el tema
de la formacion interprofesional,
y las experiencias innovadoras e
interesantes comunes para seguir
avanzando.

®Los recursos humanos en salud,

suficientes, capacitados y con

condiciones laborales dignas, son
fundamentales para la garantia del
derecho a la salud.

®A pesar de que los Estados han
realizado gestiones para avanzar en la
definicion del perfil de desempenodel
meédico basado en APS, su aplicacion
dista de la relacion universidad-
sistema de salud.

® Formar enfermeros suficientes,
calificados y dotados de cualidades

gue incidan en la eliminacion de
los desequilibrios e inequidades
existentes.

® Incluirlaperspectivadedeterminacion
social, con enfoque de derechos y
territorial.

® Propiciar la formaciéon de la/
el estudiante como agente
transformador, innovador y en

contacto permanente con la realidad
sociosanitaria.

@ Transitar a un curriculo integrado de
las carreras de la salud cuyo centro sea
la persona, la familia y la comunidad.




RECOMENDACIONES



Acudir al trabajo colaborativo y trabajo interprofesional. Trabajar
el cambio de pensamiento, migrar de ese dominio del intelecto
y poder migrar hacia la pasion, para que no sea solo el dominio
cognitivo y técnico en habilidades, sino también la innovaciony la
CO-Creacion que permite ser mas empaticos y de alguna manera,
mitigar un poco las brechas que se pueden generar.

Cambiar el paradigma, reconocer que el enfoque biomédico
es la base y es la que predomina en los ministerios de salud, de
educacion, en las universidades, los trabajadores, las asociaciones
gremiales y la comunidad. Este pensamiento es “una barrera a
derribar”.

Vinculacién de la universidad con los territorios, aqui debe darse
la convergencia entre la comunidad, la universidad y los servicios.

Formacién de formadores, si los formadores no internalizan lo
gue es la esencia de la estrategia de Atencion Primaria en Salud
no puede trascender y compartir el proceso de ensehanza y
aprendizaje.

Instrumentos para convalidar profesiones de salud en la region.
La formacion de los profesionales de salud es larga y compleja, y
la migracion ha generado la necesidad de validar u homologar los
grados académicos o titulos profesionales del extranjero para su
insercion en los diferentes escenarios..

El tema de reorientacion curricular se seguira desarrollando con
mayor fuerza, y las siguientes lineas de accion seran orientadas a
la acreditacién, la abogacia y la formacién de formadores.
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