nizackdn S CAMPUS
? VIRTUAL

I DE SALUD
PUBLICA

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

MODELO DE GOBERNANZA DEL CAMPUS VIRTUAL DE SALUD PUBLICA

Noviembre de 2021



Contenido
INEFOTUCCION ...ttt e b e e bt b e s bt e s ae e e at e et e e be e ebeeeatesatesabeeabeebeesaeesateenteentean 3
1. La actualidad: politicas sanitarias, evolucion tecnoldgica y el Campus Virtual de Salud Publica ......... 4
1.1. Las POlIticas SANILANIAS. .........ccviiiiiiiiee e e ett e e et e e e e tte e e e e tte e e e sntae e e erraeeeeanes 4
1.2. La evolucCion teCNOIOGICA...........ccociiiiieiiee et e e e e rte e e e et e e e s e btee e e entaeeesnraeeeeanes 5
1.3. El crecimiento del Campus Virtual de Salud PUbIIca..............cccereiiiieiiii e 7
2. Gobernanza del Campus Virtual de Salud PUDBIICA ..............coooiiiiiiii e 9
2.1. Mision, valores ¥ PrinCiPios ..........cccuiiiiiiiiiiieiiiee ettt e e et e e e esbae e e esataeeeenaaeeesanseeeesannaneanan 9
R T R 1T T o OO TP P RO P PP PPON 9
21,2, VAlOT@S.....c.eeeieeieeeee ettt ettt ettt ettt e b e e b e s bt e sa e e st e et b e e bt e b et e bt e eae e eab e et e e nbeenheesaeesanena 10
2.0.3. PHINCIPIOS oottt ettt e ettt et e e s s sttt et e e e e e s sttt aeaeeeesesasssbsaaaeeeesesasnsbeaaeesesnsannnnes 10
P B Yot (o LT o [P UPR 11
2.3. Marco organizativo y territorial...............cooi i e e 12
b 0 VT I T (T T - RS 12
2.3.2. Nivel de paises Y SUDIEGIONES...............ccuviiieiiiii it e e e e e s aaeeeean 15
2.4. MArco NOIMATIVO .......c.coiiiiiiiiiiiiitiec et sba e sab e sb e e saa e sabeesans 16
A MOodo de SINESIS FINAL.........cooiiiiiiii e e 18
Anexo l. La perspectiva de los actores del Campus Virtual de Salud Publica en la actualidad ............... 19
Resultados de 12 @NCUESTA. ...........cooiiiiiiiii ettt ettt et 19
Resultados de los grupos de consulta @ @XPertos ...........cooocviiiiiiiiiieiiiiee e e 20
Grupo con AsesOres de 10 OPS...................ooooeceeieieciiee ettt e e ctee e et e e e eebte e e s s ebte e e e sbteee s seaeaeeesnes 20
Grupo con referentes de 10S NOAOS .....................coocuviiiiciiiiiiciiie e e e e e e et e s ssaaeeesnes 21

Anexo Il. Marcos de accion regionales y mundiales relacionados con la gestion del Campus Virtual de
SAIUA PUDBIICA ...ttt et e st e s e e s bt e s sat e e sabeeesabeesabeesbteesabaeenanes 23

L= L= =] T = LR 28

- OPS =3

CAMPUS
VIRTUAL
DE SALUD
FUBLICA



Introduccion

En la Region de las Américas, la construccion de un modelo de cooperacién técnica en el ambito
de la salud ha sido producto de un conjunto de procesos complejos iniciados a principios del siglo
XX, que han dado como resultado la identidad de la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS)
y de su modelo de trabajo.

Este modelo parte de una perspectiva politico-técnica, que se expresa en los acuerdos vy
resoluciones de los Cuerpos Directivos y se refleja en la implementacidon de politicas de
cooperacion adecuadas a las necesidades de cada pais de la Regidn.

El Campus Virtual de Salud Publica (CVSP) es una iniciativa de la OPS, pionera en el desarrollo de
la educacion virtual en salud publica, que cuenta ya con 20 afios de experiencia desde su
concepcién y lanzamiento oficial (1).

A lo largo de ese periodo se han registrado importantes cambios de tipo politico, social y
tecnoldgico en la Regidon de las Américas, al igual que en todo el mundo. Estas transformaciones
y la experiencia acumulada invitan a una revisidn de los marcos de accion, principalmente en
cuanto al modelo de gobernanza y al enfoque educativo.

El modelo de gobernanza del CVSP fue elaborado en el 2008 (2). Ahora bien, los cambios en el
contexto politico, social y tecnolégico, los nuevos mandatos regionales y mundiales encabezados
por la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, la alteracion del escenario sanitario a partir de
lairrupcién de la pandemia de COVID-19 y la experiencia acumulada por el CVSP en un momento
de alta demanda de virtualizacién de los procesos de capacitacidon ofrecen una oportunidad para

actualizar el modelo de gobernanza, tanto en el nivel regional como en el de los nodos de pais.
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1. La actualidad: politicas sanitarias, evolucién tecnolégica y el Campus Virtual de Salud
Publica

1.1. Las politicas sanitarias

Desde el punto de vista del desarrollo de la salud publica, luego de un periodo de profundizacion
de las politicas sociales y de salud, el nuevo ciclo de crisis econémica iniciado en el 2008, sumado
a cambios en la orientacidn de las politicas de muchos de los paises de la Regidn, generd una

desaceleracion de los programas sociales.

En el 2015, el sistema de las Naciones Unidas lideré una actualizacion de las metas mundiales en
términos de desarrollo social, conocidas como los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (3),
gue se deberian alcanzar en los siguientes 15 afios. Se trata de un conjunto de objetivos
mundiales para erradicar la pobreza, proteger el planeta y asegurar la prosperidad para todos
como parte de una nueva agenda para el desarrollo sostenible, que incluye objetivos especificos
de salud.

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lanzé el debate sobre la cobertura
universal de salud, lo que dio origen a una discusién enriquecedora en la Regidn de las Américas
y culmind con la aprobacién de la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud en el Consejo Directivo de la OPS en el 2014 (CD53/5, Rev. 2 y CD53/R14
OPS/OMS, 2014) (4). El propdsito es lograr que todas las personas y las comunidades tengan
acceso a servicios de salud integrales, lo que resulta clave en una Regidén que esta considerada
como la mas inequitativa del mundo.

Asimismo, se realizé en el ambito internacional una nueva conferencia de ratificacién de la
atencion primaria de salud. En la Declaracion de Astana (5) se afirmo el creciente impulso mundial
para aumentar la inversién en la atencidon primaria de salud como motor para alcanzar la
cobertura sanitaria universal con un enfoque integrador. En el caso de la Regién de las Américas,
la OPS creé una Comisién de Alto Nivel para la formulacidn de recomendaciones sobre los temas

criticos de la atencidn primaria de salud como base para lograr la salud universal (6).
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Las renovadas iniciativas acordadas por los Cuerpos Directivos de la OPS, asi como por el sistema
de las Naciones Unidas y como parte de él la OMS, son la base para la organizacién de las nuevas

propuestas de trabajo que deben también expresarse en el CVSP.

1.2. La evolucién tecnolégica

A comienzos del siglo XXI, el nivel de alfabetizacion digital era muy bajo y la mayoria de los
funcionarios de instituciones de salud no tenian acceso a una cuenta de correo electrénicoo ala
internet de forma permanente. Sin embargo, en las Ultimas dos décadas el nimero de usuarios
de internet ha aumentado de manera impresionante.

En el siguiente cuadro se constata que entre el 2000 y el 2021 el crecimiento en el acceso a la

internet en América Latina y el Caribe fue de 2489%.

Cuadro 1. Estadisticas mundiales de poblacién y uso de internet

Estimaciones del primer trimestre del 2021

Regiones Poblacion % de la Usuarios de  Tasa de Crecimiento, =% de uso
estimada poblacion internet (31  poblacion 2000-2021 de internet
(2021) mundial de marzo con internet por region
del 2021)
Africa 1.373.486.514 17,4 % 594.008.009 43,2 % 13.058 % 11,5%
América del Norte 370.322.393 4,7 % 347.916.627 93,9 % 221,9% 6,7 %
América Latina y el 659.743.522 8,4 % 498.437.116 75,6 % 2.658,5% 9,6 %
Caribe
Asia 4.327.333.821 549% 2.762.187.516 63,8 % 2.316,5% 53,4 %
Europa 835.817.920 10,6 % 736.995.638 88,2 % 601,3 % 14,3 %
Oceania/Australia 43.473.756 0,6 % 30.385.571 69,9 % 298,7 % 0,6 %
Oriente Medio 265.587.661 3,4% 198.850.130 74,9 % 5.953,6 % 3,9%
Total mundial 7.875.765.587 100,0% 5.168.780.607 65,6 % 1.331,9% 100,0 %

NOTAS: (1) Las estimaciones del uso de internet y las estadisticas de poblacién mundial corresponden al 31 de marzo de 2021. (2) Las cifras
demograficas (poblacidn) se basan en datos de la Division de Poblacidn de las Naciones Unidas. (3) La informacién sobre el uso de internet
proviene de datos publicados por Nielsen Online, por la Unidn Internacional de Telecomunicaciones, por GfK, por los reguladores locales de TIC
y otras fuentes confiables.

Fuente: Tomado de Internet World Stats (7).

A la par de esta expansion, surgieron multiples plataformas y herramientas digitales y hubo
también una explosidn en el uso de la telefonia celular. Asi, en el marco de lo que se ha dado en
llamar la sociedad del conocimiento, hoy los usuarios tienen mayor acceso a todo tipo de

informacion.
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Ahora bien, a pesar de este crecimiento exponencial, la Comision Econdmica para América Latina
y el Caribe (CEPAL) ha alertado sobre las brechas que se verifican entre los paises de la Region y
entre distintos grupos de un mismo pais, relacionadas con el quintil de ingresos, la residencia en
areas urbanas o rurales, el género, la edad, los grupos etnolingliisticos y la situacion de

discapacidad ( 8, 9, 10) (Figura 1).

Figura 1. Usuarios de internet en América Latina (paises seleccionados) por quintil de ingreso (2017)
(porcentaje sobre el total de poblacién por quintil)
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Fuente: Tomado de CEPAL (8).
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La gran evolucion de las tecnologias y de las plataformas de interaccion ha supuesto un desafio
para la educacién en general y para el CVSP en particular. En el campo de la salud, ha generado
una revision de los enfoques y principios metodoldgicos de la educacién centrada en el adulto.
Ademas, se debe tener en cuenta que, debido a la significativa mercantilizacién de muchos
desarrollos tecnoldgicos, la diversificaciéon de plataformas no necesariamente implica mayor
acceso.

En el marco de la pandemia de COVID-19, la CEPAL ha alertado sobre la importancia no solo de
las politicas dirigidas a superar esas brechas, sino también del desarrollo del ecosistema digital
en su conjunto. Para ello, es necesario implementar politicas estructurales que aporten
soluciones digitales avanzadas a fin de tutelar la salud y la educacion y promover el desarrollo
productivo.

Esta revolucién tecnoldgica plantea nuevos desafios al CVSP, cuya oferta debe atender

centralmente a la calidad de la informacién, la elaboracion de respuestas adecuadas a las

=.0OPS 72

CAMPUS
VIRTUAL
DE SALUD
PUBLICA



necesidades del sector de la salud y a las politicas destinadas a cerrar brechas en el acceso digital

en la Regidn.

1.3. El crecimiento del Campus Virtual de Salud Publica

Con una experiencia de casi 20 afios de trabajo, el CVSP lidera a nivel regional el desarrollo de la
capacitacion virtual en salud publica y ejerce la rectoria educativa a través del modelo de
educacion permanente en salud, propiciado por la OPS con el fin de alcanzar transformaciones
en el accionar de los servicios.

En este periodo, el CVSP ha generado una oferta de capacitacién estrechamente relacionada con
las estrategias de cooperacién a nivel regional y nacional, que se refleja en el aumento del
numero de usuarios y en la multiplicidad de temas abordados,* como lo muestran los siguientes

datos:

° Mas de un millén de usuarios en 225 paises y mas de 1,7 millones de usuarios inscritos en
cursos. Son trabajadores de los sistemas de salud y estudiantes de ciencias de la salud.

° Dieciocho nodos de pais activos.

° Oferta anual de capacitacion de mas de 20 cursos con tutoria y 70 de autoaprendizaje, a
nivel regional.

° Colaboracion dindmica con las autoridades nacionales de salud en la mayoria de los paises
de la Regidon y con universidades socias para la adaptacion de las actividades educativas a los
requerimientos de cada pais.

. Presencia en todos los departamentos de la OPS de al menos un curso alojado en el CVSP.
° Integracion de 19 Centros Colaboradores de la OPS/OMS a las propuestas del CVSP en los
ultimos dos afios.

° Articulacién con la OMS para la realizacidén de cursos en ruso, inglés y francés durante el

periodo 2019-2020.

1 Puede consultarse la distribucién de usuarios en el tablero del CVSP
https://www.campusvirtualsp.org/es/conoce-quienes-son-los-usuarios-del-campus-virtual-de-salud-publica.
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. Movilizacién de recursos financieros de diversas fuentes y acceso gratuito para los
participantes.

° Plataforma educativa de software libre, abierto e interoperable, que cumple con todos
los requisitos internacionales de seguridad.

° Ampliacién de servidores en la “nube” para administrar con eficacia y eficiencia grandes

volumenes de usuarios.

La experiencia de dos décadas del CVSP, las innovaciones tecnoldgicas y educativas, la utilizacién
intensiva de los entornos virtuales en el contexto de la pandemia y el surgimiento de nuevos
actores llevaron a una revision de los marcos vigentes del Campus, que incluyd la perspectiva de
todos los involucrados.

En el primer semestre del 2020, se llevoé adelante una consulta con los equipos de gestion y
coordinacidn de los nodos del CVSP en los paises y con los consultores del Departamento de
Sistemas y Servicios de Salud (HSS) de la OPS, que representan a los puntos focales de la iniciativa.
(Véase en el Anexo | una sintesis de los resultados de la consulta.) Realizado a partir de una
historizacidn y analisis critico del desarrollo del CVSP y los actuales contextos de la cooperacién
técnica, el andlisis en conjunto del trabajo de consulta, de los nuevos escenarios y actores y de
los marcos regionales y mundiales surgidos desde el 2013, culminé en el 2021 con la actualizacion
del modelo de gobernanza y el enfoque educativo del CVSP.

El presente documento incluye los ejes de un nuevo modelo de gobernanza, orientado a sentar

las bases del trabajo de los préximos afios en el CVSP.

Paamericana
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2. Gobernanza del Campus Virtual de Salud Publica

El concepto de gobernanza proporciona una nueva perspectiva en la comprension del complejo
proceso de la toma de decisiones, porque contempla la intervencidn, en dicho proceso, de una
pluralidad de actores que interactian para formular, promover y lograr objetivos comunes por
medio del intercambio mutuo de conocimientos, recursos, ideas y normas. Como sefala
Zurbriggen (11), lo que resulta novedoso “es la complejidad del proceso y la variedad de actores
del Estado, del mercado y la sociedad civil que participan con intereses divergentes en el proceso
decisorio”.

Mediante la accidén de gobernanza se construyen instrumentos de gobierno que influyen en las
interacciones entre los actores y llevan a una configuracién de gobernabilidad, integrando dos
6rdenes distintos: el aprovechamiento de oportunidades y resolucidn de problemas, por un lado,
y el disefio de un entramado institucional y organizacional, por otro (12).

En particular, la gobernanza del CVSP es el proceso dindamico que guia, norma y evalla las
actividades educativas en red de las instituciones, las organizaciones y las personas que
participan en el Campus en un marco de cooperacion técnica. Para lograr una gobernanza
efectiva y sostenible, se requiere un modelo que, bajo el liderazgo de la OPS, pueda adaptarse a
realidades multiples, esto es, a la diversidad de instituciones y formas de articulacién existentes
en los paises y subregiones que lo componen.

Este modelo de gobernanza esta integrado por cuatro componentes: (1) la misidn, los valores y
los principios que orientan el accionar del CVSP, (2) los actores y sus respectivos roles en el

proceso educativo, (3) el marco organizativo y territorial, y (4) el marco normativo.

2.1. Misidn, valores y principios

2.1.1. Mision

La misién del CVSP se define del siguiente modo: “Liderar esfuerzos institucionales entre los
Estados Miembros y otros socios estratégicos, a fin de promover la capacitacién de los recursos
humanos para la salud, para todas las personas en todos los lugares”.

Se trata de un modelo de gestidn que se basa en el respeto por la soberania de los paises y los

acuerdos regionales, a la vez que incentiva el trabajo cooperativo y descentralizado de
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instituciones proveedoras de servicios de salud, rectoras, asesoras y formadoras, y de las

asociaciones de técnicos y profesionales que integran la fuerza de trabajo en la salud publica de

los paises de la Regidn de las Américas.

A través de su accionar en la cooperacién técnica, el CVSP promueve y fortalece la creacién de

redes y acuerdos a nivel nacional y entre paises, que van cimentando y retroalimentan un modelo

de gobernanza de la educacion virtual basado en el liderazgo de la OPS en el ambito regional y

en el desarrollo de nodos en los paises. Como parte de una red colaborativa, las instituciones

integrantes del CVSP asumen con responsabilidad social el desarrollo de productos y servicios de

informacién y formacidn en salud publica abiertos a todos los paises.

2.1.2. Valores

El CVSP asume como propio el marco de valores que orienta la cooperacion técnica de la OPS.

Equidad

Excelencia

Solidaridad

Respeto

Integridad

2.1.3. Principios

Valores de la Organizacion Panamericana de la Salud

Lucha por la imparcialidad y la justicia mediante la eliminacién
de las diferencias innecesarias y evitables.

Logro de la mas alta calidad en lo que hacemos.

Promocidn de intereses y responsabilidades compartidas, al
facilitar esfuerzos colectivos para alcanzar metas comunes.

Aceptacién de la dignidad y la diversidad de los individuos,
grupos y paises.

Garantia de un desempefio transparente, ético y responsable.

Los siguientes principios guian los modelos del CVSP:

Bien publico

Capacitacion abierta y de calidad para todo el personal de
salud, que configura un bien inagotable, beneficioso para
toda la poblacion.



Educacidon permanente Modelo en el que confluyen el derecho a la educacién a lo
largo de toda la vida en un sentido integral y la
en salud 9 o
transformacién de las organizaciones de salud.
Recurso abierto e Intercambio cooperativo de desarrollos, datos y aplicaciones

con otros sistemas informaticos que multiplica las

interoperable .
oportunidades para el acceso.

Gestion colaborativa Promocién del trabajo a través de redes de aprendizaje entre
organizaciones orientadas a la educacién y a la salud, ademas
de la coordinacidn de sus interacciones para fortalecer las
capacidades locales y potenciar los resultados.

Sostenibilidad Busqueda de alternativas para generar recursos que permitan
mantener e incrementar la oferta educativa sin costo directo
para el personal de salud.

2.2. Actores y roles

En la estructura del actual modelo de gobernanza confluyen el liderazgo de la OPS para promover
y sustentar las prioridades de la cooperacion técnica, por un lado, y la participacion amplia de
una red de actores a nivel de los paises, por otro.

Las dareas técnicas de la OPS son las responsables de llevar adelante las estrategias de
cooperacion técnica plasmadas en los mandatos aprobados por los Cuerpos Directivos de la
Organizacidn. Entre estas estrategias se incluyen propuestas educativas virtuales que, en forma
creciente y en mayor medida a partir de los cambios acaecidos con la irrupcién de la pandemia
de COVID-19, establecen vinculos de trabajo entre el CVSP y las areas técnicas a nivel regional.
Para un desarrollo de calidad de los diversos cursos que se ofrecen a través de la plataforma,
estas dreas y el propio CVSP involucran instituciones académicas, Centros Colaboradores de la
OPS/OMS vy consultores expertos que amplian la red de actores asociados al CVSP, ya sea
haciendo aportes a los contenidos o al disefio pedagdgico.

En los paises, el CVSP promueve la conformacién de redes locales para el desarrollo de
propuestas educativas alineadas con la cooperacién técnica a nivel nacional. Lideradas por la
Representacidon de la OPS, diversas instituciones como los ministerios de salud, gobiernos
subnacionales, universidades, asociaciones profesionales, confluyen en sus distintos roles, a fin

de articular recursos y plataformas locales en pos de las prioridades de la agenda de salud en
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cada pais. Estos nodos de pais del CVSP colaboran activamente en una red regional y comparten
recursos educativos en salud publica. Desde el nivel regional, se apoya y orienta a los paises en
las virtudes del modelo educativo que sustenta la OPS para la capacitacién y transformacién de
las practicas, sobre la base de los principios ya enunciados. De acuerdo con su grado de madurez,
van avanzando progresivamente hacia procesos de institucionalizacién mds formalizados.

A nivel mundial, el CVSP se articula con el centro de formacién de la OMS: la Academia de la OMS
(13), iniciativa que busca llevar las tecnologias digitales en educacién a los procesos de ensefianza
y aprendizaje del personal de salud a lo largo de toda la vida. La preocupaciéon compartida es que
todos los trabajadores accedan a un conocimiento que se multiplica vertiginosamente, y lo hagan
bajo estandares de calidad en tiempo real y a nivel mundial.

Desde una perspectiva interagencial, el CVSP adhiere a las propuestas de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la Cultura (UNESCO, por su sigla en inglés) sobre
los recursos educativos abiertos (REA) y los modelos de ensefianza basados en la reflexidn sobre

la propia practica.

2.3. Marco organizativo y territorial

2.3.1. Nivel regional

Segun la estructura organica de la OPS, el CVSP depende del Departamento de Sistemas y
Servicios de Salud, el cual sostiene la politica del Campus desde una perspectiva integral de la
salud publica y del desarrollo de la fuerza de trabajo en el sector de la salud.

No obstante, la creciente demanda de programas y la actuacidn transversal que hoy se lleva a
cabo en el CVSP requieren una coordinacion desde una instancia interprogramatica con poder
de convocatoria y autoridad para la toma de decisiones, como elemento central para la
gobernanza del Campus dentro de la OPS.

A nivel regional, esa orientacion estratégica del Campus estd hoy representada por el Grupo de
Coordinacién Regional para la gobernanza del CVSP, mientras que la Coordinacién Regional se
encarga de la organizacidon y gestién de las actividades educativas en el ambito regional y de

facilitar el trabajo de los nodos de pais.
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Grupo de Coordinacion Regional para la gobernanza del CVSP

El Grupo de Coordinaciéon Regional del CVSP constituye un espacio gerencial de apoyo a la
gobernanza del Campus. Con un enfoque interprogramatico, tiene como tarea definir prioridades
para el CVSP, acompafiar su desarrollo estratégicoy alinear las acciones destinadas a la formacion
de los recursos humanos de salud con las estrategias de cooperacion técnica de la Organizacion.
El secretariado técnico del Grupo de Coordinacion Regional es ejercido por la Coordinacién
Regional del CVSP, junto al jefe de unidad de Recursos Humanos para la Salud (HSS/HR, por su
sigla en inglés) y el director de Sistemas y Servicios de Salud (HSS, por su sigla en inglés). Los
objetivos del Grupo de Coordinacién Regional son:

° Analizar brechas en la formacidn profesional que puedan ser transformadas en
oportunidades de liderazgo para la Organizacion.

° Definir prioridades en la seleccion y el disefio de cursos y actividades en el CVSP de
acuerdo con los lineamientos de la cooperacion técnica de la OPS.

° Apoyar la elaboracién del plan de desarrollo institucional del CVSP para responder a la
demanda creciente de capacitacion virtual en el contexto de la pandemia de COVID-19.

° Establecer criterios comunes de calidad y pertinencia en el marco del enfoque
conceptual y educativo del CVSP.

° Participar en los procesos de evaluacién y monitoreo de los cursos de capacitaciéon asi

como en el desempefio e innovacion del CVSP.

° Garantizar el uso adecuado en la Regién de los desarrollos de la Academia de la OMS.

° Vincular los recursos y objetivos del CVSP con los principios de la formacidn digital de la
OPS.

° Proponer mecanismos de financiamiento y sostenibilidad.

° Elaborar informes para el Subdirector y el Equipo de Gestidn Ejecutiva sobre la

adecuacién del CVSP a las prioridades de la cooperacién técnica.

Los integrantes permanentes del Grupo de Coordinacion Regional son:
° Un representante de cada departamento técnico, tanto de los dependientes del

Subdirector como de la Directora



° Un representante rotativo de los nodos de pais

° Un representante rotativo de los Representantes de la OPS/OMS en los paises

° Un representante rotativo de los Centros Panamericanos

. Dos representantes por la Direccidn de Administracidn, correspondientes a las Unidades

de Gestidon de Recursos Humanos y de Servicios de Tecnologia de la Informacién.

La modalidad de funcionamiento del Grupo de Coordinacién Regional establece que:
° El grupo mantendra al menos cuatro encuentros de trabajo anuales (uno por trimestre).
° El secretariado técnico serd responsable de elaborar la agenda y compartir con la debida

antelacidn los documentos técnicos y formularios requeridos para el funcionamiento del grupo.

Coordinacion Regional del CVSP

La Coordinacién Regional del CVSP lidera la gestion de los procesos educativos y tecnoldgicos.
Sus funciones son las siguientes:

° Ejercicio de la secretaria técnica del Grupo de Coordinacion Regional, elaboracién de su
agenda y de propuestas de documentos técnicos y actas del funcionamiento del grupo.

° Elaboraciéon de propuestas de politicas, directrices e instrumentos para la gestion de los
nodos regionales y de pais.

° Contribucién a la preparacién de criterios de calidad y pertinencia del CVSP en el dmbito
nacional y subregional, basados en el enfoque conceptual y educativo.

° Aceptaciéon de los nuevos nodos de pais y subregionales, de acuerdo con los criterios
establecidos por el Grupo de Coordinacidn Regional.

° Promocidn de la cooperacion nacional, subregional y regional.

° Contribucién con conocimientos especializados, técnicas y experiencias en la educacidn
en salud publica.

° Difusion de las mejores practicas y experiencias exitosas.

° Evaluacidon de propuestas y proyectos elaborados por las instituciones participantes o por
entidades nacionales e internacionales dedicadas a la salud publica para ser presentados al Grupo

de Coordinacion Regional.
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° Elaboracion del plan de trabajo y el cronograma de actividades regionales, a partir de las
prioridades definidas por el Grupo de Coordinacién Regional.

° Supervisién, monitoreo y evaluacién de los nodos del CVSP.

2.3.2. Nivel de paises y subregiones
Los nodos de pais y subregionales

Los nodos de pais estan liderados por la Oficina de la OPS y conformados por la autoridad
sanitaria del pais, instancias subnacionales y la red de instituciones que se suman a su gestiéon
dentro de un ambito nacional. Se trata de una forma de organizacion que facilita la gestion de las
prioridades de capacitacion mediante la descentralizacion en los equipos nacionales, con una
dindmica de trabajo acorde con los procesos de cooperacién técnica de cada pais.

En funcién de su grado de madurez e institucionalizacién, los nodos de pais adquieren distintas
formas de organizacidn, que contemplan como minimo la existencia de un grupo director
liderado por un asesor de la OPS, un secretariado técnico y un plan de trabajo, estos dos ultimos
renovables en forma bianual.

Las funciones de los nodos incluyen:

1. Confeccién del plan de trabajo bianual y del cronograma de actividades nacionales y
subregionales de acuerdo con las prioridades de la cooperacién técnica.

2. Elaboracidon de propuestas de politicas, directrices e instrumentos para los nodos de pais
y subregionales en el marco de los lineamientos establecidos por el Grupo de Coordinacion
Regional.

3. Promocidn y establecimiento de criterios para la inclusién de nuevas instituciones en el
nodo o para la creacién de nodos subnacionales y la gestién de proyectos asumidos.

4, Aceptacién y registro de las nuevas instituciones y acuerdos del nodo y comunicacién en
forma anual a la Coordinacién Regional a través del Representante de la OPS en el pais.

5. Monitoreo del plan de trabajo y verificacidn del cumplimiento de los acuerdos, asi como
de los compromisos del grupo director del nodo y las comisiones o nodos subnacionales que se

constituyan.
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6. Evaluacion de propuestas y proyectos presentados al nodo por las instituciones
participantes o por entidades nacionales e internacionales dedicadas a la salud publica, segln
criterios de calidad y en consonancia con el modelo educativo del CVSP.

7. Contribuciéon con conocimientos especializados, técnicas, experiencias y recursos
educativos en salud publica que respondan a las prioridades de los recursos humanos en el pais
y la subregion.

8. Registro de tutores y personal capacitado por el nodo de pais.

9. Difusidn de las mejores practicas y experiencias exitosas, en conjunto con la Coordinacién
Regional del CVSP.

10. Informe de actividades y autoevaluacidn anual del nodo.

Queda asi configurado un modelo de gobernanza que formaliza las relaciones entre los actores

al tiempo que da cabida a una organizacion mas abierta de los nodos.

2.4. Marco normativo

En los ultimos diez afios se establecié una serie de mandatos regionales con orientaciones
especificas para el drea de recursos humanos, que ofrecen un marco general para el accionar del

CVSP. (Véase la informacién ampliada en el Anexo Il.)

Orientaciones sobre recursos humanos para la salud: mandatos regionales 2010-2018

2010 Estrategia para el desarrollo de competencias del personal de salud en los sistemas
de salud basados en la atencion primaria de salud (Resolucion CD50/11) (14).

2013 Recursos humanos para la salud: aumentar el acceso al personal sanitario capacitado
en sistemas de salud basados en la atencion primaria de salud (Resoluciéon CD52/6)
(15).

2017 Estrategia de recursos humanos para el acceso universal a la salud y la cobertura

universal de salud (Resolucion CSP29/10) (16).
2018 Plan de accidn sobre recursos humanos para el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud 2018-2023 (Resolucién CD56/10) (17).
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Todos estos documentos cuentan con objetivos dirigidos al desarrollo de politicas de

capacitacion para los equipos de salud, que promueven la adquisicion de competencias para
atender las necesidades locales con eje en el primer nivel de atencién. Destacan también la
importancia de incorporar nuevas estrategias institucionales y de ensenanza, que incluyan la
educacion virtual y un uso innovador de las tecnologias.

En la Estrategia para el desarrollo de competencias del personal de salud en los sistemas de salud
basados en la atencion primaria de salud se establecen recomendaciones para la ejecucién de
politicas educativas dirigidas a repensar el rol y los atributos de las entidades encargadas de la

formacidn y la capacitacién del personal de salud.

Politicas de las entidades educativas en el campo de la salud (Res. CD50/11)

. Alinear el plan estratégico de aprendizaje con las politicas y necesidades prioritarias de
la Regidn.

. Crear redes de aprendizaje entre instituciones educativas de los paises y coordinar su
interaccion.

o Generar condiciones de apoyo e incentivos para nuevas propuestas de aprendizaje.

. Producir e intercambiar recursos educativos abiertos con los paises de la Regidn, y de

fuera de ella, en caracter de bienes publicos mundiales.

Estos marcos otorgan el fundamento para un modelo de gobernanza transversal y
participativo, apoyado en los nodos de pais, los cuales, mediante un enfoque educativo basado
en la educacién permanente en salud, comparten sus recursos y contribuyen a mejorar las
practicas en el ambito de la salud y, con ello, a proporcionar servicios mas accesibles y de

mayor calidad en la Region.
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A modo de sintesis final

El recorrido realizado por el CVSP durante casi dos décadas pone en evidencia la madurez
alcanzada en términos de la capacidad de absorcién, variedad tematica, formas organizativas y
adaptacion a los cambios tecnoldgicos de la educacidn virtual en salud, un campo en el que fue
pionero en la Regidn de las Américas.

Existe un reconocimiento explicito del papel que cumple el Campus como herramienta vy
estrategia de cooperacion, asi como de su creciente relevancia en el contexto de la pandemia, al
brindar una rapida respuesta a trabajadores de la salud que debieron adaptarse a la virtualizacion
de sus espacios de trabajo e interaccidn.

Ha crecido la demanda al CVSP por parte de distintos programas de la Organizacién para la
realizacion de actividades educativas. La actuacion transversal que hoy se desarrolla en el
Campus ha determinado la necesidad de wuna coordinacién desde una instancia
interprogramatica, con poder de convocatoria y autoridad para la toma de decisiones, como
elemento central para la gobernanza del CVSP dentro de la OPS.

La creacién de multiples plataformas, tanto entre las instituciones de los nodos como a nivel
mundial con la Academia de la OMS, abre una nueva etapa en la que surgiran alternativas para
optimizar la oferta de servicios y tematicas, en un marco de coordinacién adecuada y bajo el
reconocimiento explicito de las prioridades y especificidades de la Regién en cuanto a sus
desarrollos tedricos, éticos, metodoldgicos y tecnoorganizativos.

El analisis de la conformaciéon de los nodos del CVSP muestra que hubo un crecimiento
importante, orientado por criterios y dindmicas que reflejan en forma especifica la situaciéon de
los paises y los procesos de cooperacion técnica establecida por las Representaciones. Esto ha
sido posible gracias a la adopcién de un modelo flexible de CVSP, que reconoce una diversidad
de formas organizativas y de demanda de servicios en el desarrollo de los nodos.

Este renovado modelo de gobernanza apuntalara la red de trabajo colaborativo y la articulacién
entre areas de la Organizacion, paises y subregiones para la puesta en marcha de una cartera de
proyectos, en un contexto que se transforma y repiensa sus matrices de produccién en relacion

con la virtualidad.
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Anexo |. La perspectiva de los actores del Campus Virtual de Salud Publica en la actualidad
Como parte del proceso de revisién del modelo de gobernanza, el CVSP se propuso indagar sobre
la estructura y dinamica de funcionamiento de los nodos de pais y sus potencialidades para
abordar los desafios de la pospandemia.2

Para ello, se elabord una metodologia de consulta que incluyd una encuesta abierta a todos los
gestores de los nodos de pais del CVSP y dos consultas a expertos. Los resultados se presentan a

continuacion.

Resultados de la encuesta

La encuesta recogio la apreciacion de los miembros de los nodos de pais del CVSP con respecto
a su historia, gestidn, gobernanza y principales abordajes educativos, asi como su relevancia en
las actividades de cooperacidn técnica que realiza la OPS en los ambitos nacionales y regional.
En el andlisis de la informacion recolectada, se destacan los siguientes puntos que consideramos
de importancia:

° Los nodos configuran un colectivo diverso respecto de su modelo de gobernanza y
gestidn, integrados principalmente por la autoridad sanitaria nacional, el Representante de la
OPS en el pais y universidades.

° El modelo de gobernanza propuesto originalmente ha adquirido diversas formas para
adecuarse a las realidades de los paises y gestionar con diversas modalidades institucionales.

° La coordinacion del Nodo Regional del CVSP, asi como las Representaciones de la OPS en
los paises ejercen un rol relevante atendiendo y promoviendo oportunidades de capacitacién.

° Los asesores de Recursos Humanos y Sistemas y Servicios de Salud son los principales

referentes del nodo por parte de la Representacion.

2 El informe completo se encuentra disponible en la Coordinacién Regional del CVSP.
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° Los mayores logros identificados en el desarrollo de los nodos se relacionan con el
crecimiento de las capacitaciones brindadas y con la produccién de recursos educativos abiertos.
. El CVSP y los nodos son considerados fundamentales para el avance del acceso universal

y gratuito al conocimiento, con estandares de calidad.

En cuanto a los desafios, los encuestados identifican la persistencia de brechas para cuya solucién

se requiere:
° Mejorar su difusion y presencia en el terreno de la cooperacion.
° Involucrar una mayor cantidad de actores (autoridades subnacionales, asociaciones

cientificas).
° Fortalecer su rectoria sobre el modelo educativo y la promocién de los procesos de

transformacioén digital.

° Incrementar la presencia en redes y comunidades de practica.
° Obtener mayor financiamiento.
. Promover el liderazgo de la autoridad sanitaria nacional en la gestion de los nodos.

Resultados de los grupos de consulta a expertos

Los grupos de consulta a expertos, formados con posterioridad a la encuesta, apuntaron a
profundizar en el analisis de los puntos de tensién identificados.
Uno de los grupos convocd a asesores y consultores de la OPS en los paises y el otro, a gestores

nacionales que tuvieran una presencia sostenida en las actividades del Campus.

Grupo con asesores de la OPS

Estos asesores, que realizan actividades de cooperacién técnica en los paises en relacién con los
nodos del CVSP, reiteraron algunos de los ejes surgidos en la encuesta respecto de la diversidad
de modelos de gobernanza y gestién en los nodos de pais, el papel de la Coordinacién del CVSP
y las Representaciones de la OPS en la actividad de los nodos y el rol del CVSP y los nodos en la
reduccion de brechas en el acceso al conocimiento en salud publica.

Desde su perspectiva, realizaron aportes sobre el modelo de gobernanza vigente y las

condiciones requeridas para optimizar su funcionamiento:
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° La necesidad de contar con una visién general y lineamientos amplios para la gestién de
los nodos.
° La importancia de tener el margen de flexibilidad suficiente para dar lugar a las

oportunidades de cooperacion que surgen de las distintas coyunturas.
° La posibilidad de desarrollar nodos descentralizados o subnacionales.
° La dificultad para integrar los intereses de las universidades con las prioridades de la

cooperacion técnica a nivel nacional.

También efectuaron precisiones sobre el rol del CVSP y sus nodos:

° Su centralidad como herramienta para la cooperacion técnica.
. Su rectoria sobre el modelo educativo en la educacion virtual en salud publica.
° La importancia de identificar los temas estratégicos y de incidir en ellos con velocidad y

eficacia, tanto en los sujetos a los mandatos de la Organizacion como en los que surjan
oportunamente.

° La necesidad de continuar promoviendo y apoyando los procesos de transformacion
digital en paises de Centroamérica y en niveles departamentales a fin de disminuir las brechas
existentes.

° La posibilidad de integrar propuestas entre los nodos para la formacion de capacidades
en temas comunes y la articulacién de comunidades de practica.

. La exploracién del uso del CVSP como herramienta de gestidn.

Grupo con referentes de los nodos

La ultima etapa de la consulta incluyd una reunidn con informantes claves, referentes educativos
y gestores del CVSP, seleccionados por su experiencia y trayectoria en el desarrollo de las
actividades de los nodos en los diferentes paises. Se indagd en particular sobre su visién del
modelo educativo del Campus, que esta siendo revisado en forma sinérgica con el presente
documento de gobernanza.

Los participantes identificaron el modelo educativo basado en la educacién permanente en salud,

impulsado durante casi una década por la OPS, como una marca ligada a los procesos de



educacion en salud publica en la Regidn. Sin embargo, son pocos los que pueden conceptualizarlo
en los términos en que fue definido (18): como un modelo superador de la educacién tradicional
en la transformacién de los servicios, basado en la problematizacién del trabajo y en la
participacién plena de los equipos de salud para la revisién y transformacidn de sus practicas. Se
utilizan como sinénimos términos que no son equivalentes, por ejemplo, educacién continua y
educacion permanente, e incluso en algunos casos se confunde educacién permanente con
educacion virtual, probablemente por la identificacidn realizada con el CVSP como lider de dicho
modelo, o con dispositivos pedagdgicos con fuerte mediacién docente.

Al mismo tiempo, sefialaron la necesidad de llevar adelante una revision conceptual que
actualizara los principios educativos basados en la reflexién sobre el trabajo del CVSP y, a la vez,
identificara e integrara distintas perspectivas pedagégicas de manera ecléctica, contemplando su
adecuacidn a las diversas necesidades y oportunidades educativas en salud publica.

Por ultimo, es necesario destacar que el CVSP cuenta con una larga historia de trabajo en la
Regidon en pos del objetivo final de mejorar las condiciones de salud de la poblacién, y que sus
propuestas de capacitacion son ampliamente reconocidas y demandadas. Los grupos de consulta
valoraron su esfuerzo y calidad, a la vez que sefialaron la importancia de la actualizacion
tecnolégica y propusieron la ampliacidn de espacios de cooperacion en funcién de los nuevos

requerimientos.
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Anexo Il. Marcos de accion regionales y mundiales relacionados con la gestion del Campus
Virtual de Salud Publica

La preocupacién por el desarrollo de recursos humanos para la salud adecuados, disponibles y
calificados para atender las necesidades de salud de la poblaciéon ha sido parte central de las
agendas mundiales, regionales y nacionales en las tltimas décadas. Como parte de ese desarrollo,
la calificacidn y adecuacién de los equipos de salud aparecen en las agendas desde la perspectiva
de una formacion tradicional o de la educacidn como un continuo (life long learning), y han sido
abordadas de acuerdo con diversos modelos educativos. A continuacion, se presenta una serie
de resoluciones que estdn relacionadas con la conformacion del area de accién del CVSP y que
sustentan su modelo de gobernanza y educativo, asi como los principios que guian su accionar,
en el marco de los valores de la Organizacién.

La “Agenda 2030 sobre el Desarrollo Sostenible” afirma en su objetivo nimero 3: “Garantizar una
vida sana y promover el bienestar en todas las edades es esencial para el desarrollo sostenible”.
Y alli mismo establece la siguiente meta: “Aumentar sustancialmente la financiacién de la salud
y la contratacion, el desarrollo, la capacitacién y la retencién del personal sanitario en los paises
en desarrollo”.

La Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030 (19), aprobada
en el 2016 por la OMS, enfatiza en el rol fundamental de una fuerza laboral de salud capacitada
para lograr objetivos de salud y desarrollo, con equipos en condiciones de responder a las
prioridades del siglo XXI. Para ello, se requiere hacer coincidir eficazmente la oferta y habilidades
del personal de salud con las necesidades de la poblacidn, no solo mediante una mayor inversién
para incrementar el nimero de trabajadores, sino también con la aplicaciéon de estrategias
educativas para el desarrollo de capacidades.

En el 2017, la Comisién de Alto Nivel para el Empleo en Salud y el Crecimiento Econdmico (20),
convocada por las Naciones Unidas, destaco el trabajo en el drea de la salud como una inversién
para el desarrollo econdmico. Entre sus recomendaciones, hace hincapié en la importancia de
escalar hacia una educacién transformadora, de alta calidad. Subraya la necesidad del

aprendizaje a lo largo de toda la vida para que los trabajadores de la salud cuenten con
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habilidades que coincidan con las necesidades de salud de sus poblaciones y para que puedan
desarrollarse en todo su potencial. Llama a todos los paises a priorizar las inversiones en
educacion y a buscar modelos educativos inclusivos y accesibles por fuera de los formatos
tradicionales, que minimicen las desigualdades geograficas y desestimen barreras de entrada
innecesarias.

El Programa General de Trabajo N° 13 de la OMS (13° PGT) (21), correspondiente al periodo 2019-
2023, esta focalizado en alcanzar las metas establecidas por los ODS, con el fin primordial de
“garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades”. Se sefiala
asimismo que la Secretaria de la OMS apoyara a los paises para examinar opciones de politicas y
modelos educativos cuyas estrategias diversifiquen y amplien las profesiones sociosanitarias y
sostengan modelos transformadores en la prestacidén de servicios integrados y centrados en las
personas.

Para lograr estos objetivos, la OMS propone el lanzamiento en el 2021 de su propio centro de
formacién de vanguardia: la Academia de la OMS (WHO Academy) (13), iniciativa que busca llevar
las ultimas innovaciones y tecnologias digitales en educacién a los procesos de ensefianza y
aprendizaje del personal de salud a lo largo de toda la vida. La preocupacidon compartida es que
todos los trabajadores accedan a un conocimiento que se multiplica vertiginosamente, y que lo
hagan bajo estandares de calidad en tiempo real y a nivel mundial.

En el ambito regional, la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017 (22) establecié un area
de accién para fortalecer la gestion y desarrollo de los trabajadores de la salud. En la seccién
analitica, los ministros afirmaron que “la formacién de los recursos humanos sigue utilizando
modalidades tradicionales que incentivan escasamente el desarrollo de condiciones de liderazgo
y creatividad”.

En el 2017, la Agenda de Salud Sostenible para las Américas (23) reiterd el area de accién y
establecid lo siguiente en su meta 3: “Fortalecer la gestidon y el desarrollo de los recursos
humanos para la salud con competencias que apoyen el abordaje integral de la salud y asegurar
la disponibilidad adecuada de personal de salud que esté calificado, sea cultural vy

lingliisticamente apropiado y esté bien distribuido”.
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En el 2010, la Estrategia para el desarrollo de competencias del personal de salud en los sistemas
de salud basados en la atencidn primaria de salud (Res CD50/11) (14) sefialé que el enfoque de
educacion permanente surge de una reflexién critica y de la incorporaciéon de aportes de la
sociologia de las organizaciones, del andlisis institucional y de la perspectiva de la educacién de
adultos, particularmente en situaciones de trabajo que involucran a todo el equipo de salud. Para
su instrumentacion, se destacaron las virtudes del aprendizaje en red, que se potencia mediante
una intensa utilizacién de las tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC): “Las TIC
permiten la diseminacién global y la democratizacién del conocimiento (...), superando los
problemas tradicionales de distancia y de tiempo. Los flujos de conocimiento y de intercambio
circulan entre espacios formales e informales, en los cuales todos aportan y todos aprenden de
manera ordenada, pero sin jerarquia”.

Esta resolucién ofreciéd un marco para afianzar el rol del CVSP como promotor y rector de los
procesos educativos en linea en el drea de la salud publica, utilizando el enfoque de la educacion
permanente y el aprendizaje en red. Encontramos alli la base para un modelo de gobernanza
apoyado en nodos de pais, que comparten sus recursos desde una perspectiva de derechos y
acceso abierto al conocimiento, para fortalecer las capacidades de liderazgo y conduccién del
sector de la salud en la Regidn.

En el 2013, la Resolucién CD52/6, Recursos humanos para la salud: aumentar el acceso al
personal sanitario capacitado en sistemas de salud basados en la atencion primaria de salud (15)
destacé el papel de la planificacién a fin de generar modelos mas accesibles para la poblacién
vulnerable. Asimismo, afirmd la importancia de buscar una combinacién de personal que sea
flexible y receptiva a las realidades locales y que es en el seno de las propias comunidades donde
se encuentran los proveedores de atencion primaria mas sensibles a las necesidades de los
diversos grupos culturales, étnicos y religiosos.

En septiembre del 2017, la Estrategia para la salud universal hizo hincapié en el area de recursos
humanos con la Estrategia de recursos humanos para el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud (16). En ella se plantea un enfoque robusto, innovador y protagénico a fin de
gue los servicios y sistemas de salud cuenten con los recursos humanos necesarios para asegurar

el acceso alasalud y la cobertura de salud. Entre sus objetivos se incluye el siguiente: “Desarrollar
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politicas de educacién permanente de los recursos humanos para la salud, diversificando las
metodologias, incorporando la educacion virtual e innovando en el uso de las tecnologias para
acompafiar los procesos de cambio hacia el acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud”.

En septiembre del 2018, el 56.2 Consejo Directivo de la OPS aprobd el Plan de accion sobre
recursos humanos para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud 2018-2023
(17). En relacién con las lineas de la estrategia antes mencionada, se contempla entre sus
objetivos el siguiente: “Desarrollar mecanismos de articulacion permanente y acuerdos de alto
nivel entre los sectores de la educacidn y la salud para alinear la formacion y el desempefio de
los recursos humanos con las necesidades presentes y futuras de los sistemas de salud”, a la vez
gue establece como indicador especifico el nimero de los paises que han puesto en
funcionamiento un plan de educacidn continua para los profesionales de la salud.

La relevancia otorgada en los distintos mandatos mundiales y regionales al desarrollo de
capacidades del personal y los equipos de salud, con un énfasis en la busqueda de alternativas
mas inclusivas para alcanzar a todos los perfiles, los avances de la tecnologia y el contexto de la
pandemia revitalizan las propuestas de cooperacién técnica asociadas a la educacién en linea y
ofrecen una oportunidad para revisar y afianzar los marcos de accién del CVSP.

Todos estos documentos recogen la fuerte presencia de las mujeres en la fuerza de trabajo en
salud. Efectivamente, la proporcidn de mujeres entre las personas empleadas en el sector de la
salud es, en promedio, mas alta que en cualquier otro sector. Las mujeres son las principales
proveedoras de atencidn y se estima que representan el 70% del personal de salud y de cuidado
del paciente.

Sin embargo, las mujeres son objeto de sesgos en materia salarial, ya que reciben menor paga
gue los hombres aun cuando tengan calificaciones similares. Ademas, a nivel mundial, se
encuentran infrarrepresentadas en las posiciones de liderazgo y toma de decisiones. Estos sesgos
no solo menoscaban el crecimiento econémico inclusivo, el pleno empleo, el trabajo y el logro
de laigualdad de género, sino que también crean ineficiencias en los sistemas de salud, al limitar

la productividad, distribucién, motivacién y retencién del personal femenino (20).
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En la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030, se insta a
los paises a que promuevan la igualdad de género en las admisiones y la docencia, y aumenten,
coordinen y armonicen sus inversiones en educacidn, empleo, salud, género y trabajo en apoyo
de la financiacién destinada a atender las prioridades en materia de personal sanitario (19). A su
vez, la Comision de Alto Nivel sobre el empleo en salud y el crecimiento econémico propone
maximizar la participacion econdmica de las mujeres y fomentar su empoderamiento,
institucionalizando su liderazgo.

La Estrategia de recursos humanos para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud (16) plantea el siguiente objetivo: “Incorporar la perspectiva de género, asi como las
necesidades de las trabajadoras en los nuevos modelos de organizacién y contratacion en los
servicios de salud”. El planteo se recoge en el Plan de Accién de dicha Estrategia al hablar de la
necesidad del desarrollo de una politica de incentivos profesionales y econémicos que considere
la perspectiva de género.

Esta situacién de inequidad también habia sido contemplada en la Estrategia para el desarrollo
de competencias del personal de salud en los sistemas de salud basados en la atencion primaria
de salud, en la que se insta a los paises a que promuevan el desarrollo de competencias del

personal de salud, con especial énfasis en la interculturalidad y la equidad de género (13).
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